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Klinicysta, rozpatrujący ze swego stanowiska bieg i w y­
niki badań bakteryologicznych , zm ierzających do w yjaśnie­
nia etyologii pew nych chorób, musiał zauważyć, że badania 
te nie ty lko stały się podstawą now ych zapatrywań na istotę 
niektórych spraw chorobow ych , ale równocześnie pouczyły , 
że klinicznie ujmowane w jedn o pojęcie stany chorobowe, 
przebiegające wśród podobnych objaw ów  i w yw ołu jące pe­
wne zm iany anatomiczne, m ogą mieć różną etyologię. W  na­
stępstwie tych faktów zw iększyły się też nasze wym agania 
co do określenia pewnych stanów chorobow ych ; samo okre­
ślenie kliniczne często nas nie zadow alm a, dążym y do 
ujednostajnienia pojęć na podstawie określenia etyologicznego, 
Ula udowodnienia pow yższych twierdzeń w ystarczy wziąść 
pod uwagę n. p. sprawy chorobow e, m ogące się rozgryw ać 
na błonie śluzowej gardła, ujmowane dawniej w jedn o po­
ję c ie  kliniczne ridipktkerit'isa. Badania bakteryologiczne, przed­
siębrane w celu wykryci," etyologii tej choroby, w ykazały, 
że może ona b y ć  wyw ołaną raz prątkiem Lofflera, innym 
razem pacioBkowcem lub gronkowpem , wreszcie pneum oko- 
kiem i t d., a ob jaw y kii .liczne i zm iany dostrzegane mogą 
b y ć  nieraz bardzo do oiebie podobne; dzisiejszy klinicysta 
nie ograniczy się zatem do rozpoznania, dającego się okre­
ślić tylko spostrzeganiem objaw ów , lecz używ ając odpo­
wiednich metod badania, sięga po rozpoznanie ściślejsze, 
określa etyologię danego przypadku chorobowego. W glą - 
dnijm y znów w etyologię duru brzusznego; badania osta­
tnich czasów przekonały nas, że ten stan chorobow y ze 
względu ną pewną stałość i typow ość objaw ów  klinicznych  
przez długie lata uważany za jednolite pojęcie, może mieć 
różnorodną .etyologię (paratyphun). P rzykładów  takich mo- 
żnaby przytoczyć więcej.

Czerwonka uważaną była, pierwotnie za jedne lite po­
ję c ie  k liniczne, wprawdzie pojawianie się pewnychLgbja- 
w ów  w niektórych tylkora przypadkach i wśród pewnych 
warunków naprowadzało ju ż  dawniej na m yśl, że rozró 
żnić tu trzeba pewne postacie, przydarzające się w stre­
fie gorące j, od tycb , jak ie  spotykam y w naszym kli­
macie, to_„jednak dopiero badania bakteryologiczne sprawę 
tę w yjaśniły. K o c h  w r. 1883 i K a r t u l i s  w 1.886 stwier­
dzili w jelitach chorych na czerw onkę a m e b y ,  spotykane 
i opisane jeszcze w r. 18^13 przez L i i s S b a  i uważali je za

i przyczynę czerwonki. Badania późniejsze, dokonyw ane 
w tym samym kierunku w yk rycia  ameb, przedsiębrane 
w różnych warunkach, enidemiach i k ia jach  (u nas badań 
tych dokonali C i e c h a n o w s k i ,  N o w a k  i J a n o w s k i ) ,  
w yjaśniają dopiero w zupełności, że czerwonka, polegająca 
na obecności ameb, przydarza się prawie w yłącznie w stre­
fie gorącej, że znamionuj 3 ją  mniej typow y, a więcej zmienny 
przebieg, a towarzyszą często ropnie wątroby i t. d.

U jem ny w yn ik  badań, co do ameb, dla przypadków  czer­
wonki naszej strefy, naprowadził na myśl, że zależeć ona może 
od b a k t e r y i ,  ' zwrócił kierunek badań w inną stronę. W  r. 
1888 oglaszaią C b a n t e me s s e i W  i d a l o w ykryciu  prątka 
w yw ołu jącego czerw onkę; podobny, a może i ten sam dro­
bnoustrój spotkali i opisali w k ilka lat później K r u s e  
i P a s ą u a l e ,  C e i l i  i F i o c a .  W iększego znaczenia na­
biera jednak  dopiero doniesienie S b i g i  (1898), który 
w pracy swej „ Ueber den E rreger der Dysenterie in Japana 
nie waha się tw ierdzić, że w yk ry ł drobnoustrój, w yw ołu jący  
czerwonkę. Tw  erdzenie to opiera na trzech faktach: 1) na 
tem, że prątka, uważanego za chorobotw órczy, spotykał zawsze 
w badanych przez siebie przypadkach czerwonki i naodwrót, 
nie spotykał go u zdrow ych i u innych chorych^ 2) na w y ­
niku doświadczeń na zwierzętach ( S h i g a  w yw ołał u Zw ie­
rząt, poddanych doświadczeniom , zmiany nieżytowe, prze­
krwienie i wynaczynienia); 3) na w ybitnych własnościach 
aglutynacyjnych  surow icy krwi chorych w obec w yhodow a­
nego prątka.

Niezależnie od tegoijodkrycia S h i g i  w yk ry ł K r u s e  
w r. 1900 prątek, który, j  i.k to sam przyznał, jest iden­
tycznym , a przynajm niej bardzo bliskim  prątkowi S b i g i 1), 
opisał go dokładnie i nazwał bacillus dysenter‘ ae\ K r u s e -  
m u  też w znacznej części przypada zasługa wyjaśnienia tej 
sp ra w y 2). Prawie równocześnie pojaw iają się doniesienia 
F l e x n e r a  z wynikam i badafi nad czerwonką na F ilip i­
nach i S t r o n  g a  i M u s g r a v a ,  którzy w dużej epidemii 
w  wojsku am erykańskim  w Manilli mieli sposobność badać 
równocześnie przypadki am ebow ej, ja k  również wywołanej 
prątkiem, identycznym  z prątkiem S b i g i .  W spom nieć na­
leży, że ci dwaj ostatni badacze posunę"' swój zapał do 
nauki tak daleko, że w ykonali doświadczenia z w ykrytym  
przez siebie prątkiem na człow ieku. Skazanemu na śmierć

')  Ostatnimi czasy wykazał N i e p o r o ż n i j  (»W racz« Nr. 52, 
1903), że między prątkiem S h i g i  ą . K r u s e g o  zachodzi różnica pod 
względem zachowania się na pożywkach, jak również pod względem 
własności aglutynacyjnych i uodparniających.

2) W roku ubiegłym toczyła się na szpaltach „Deutsche med. 
W ochenschrift“ (Nr. 12 i nast.) żywa polemika między S h i g ą ,  Kru-  
s e m  a C h a n t e m e s s e m  i W i d a l e m  o pierwszeństwo wykrycia prątka 
czerwonki.
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Indyaiiinow i podano najpierw rozczynu dwuwęglanu sodo­
wego. potem dwudniow ą hodowlę badanego prątka. W  36 
godzin później pojaw iły się u ^ k a ż o n e g o  w ten sposób 
osobnika krw aw e sfiolce i inne ob jaw y czerw onki;! chory ten 
w  krótkim  czasie odzyskał zdrowie. W  r. 1901 stwierdził 
D  r i g a 1 s k i prątka S li i g  i . w przypadkach czerwonki 
w fi&asie epidemii w Dćiberitz, P f u h l  w epidemii w A le- 
xandrowie, R o  s e n t h a l w M oskwie. V a i l l a r d  i D o p t e r  
badali przypadki z epidemii w Vincennes i ■•■potwierdzili 
w zupełności dotychczasow e zapatrywania na swoistość prątka 
S  h i g  i.

W  Austryi za nowali się sprawą czerwonki Dr. D o e r r  
i M u l l e r  nad epidemiami w A ustry ' dolnej.

Te nieliczne wprawdzie, ale jednom yślne doniesienia
0 stwierdzaniu prątka czerwonki w epidemiach różnych kra­
jów , jak  z drugiej strony pojaw iające się zapowiedzi, a na­
wet próby leczenia czerwonki surowicą swoistą, skłoniły 
mnie do podjęcia badań, które właśnie ufam zamiar óp‘isać. 
W  naszym kraju w  letnich miesiącach panuje rok  rocznie 
ezerwonka, a znaczna liczba ofiar (rocznie umiera z czer­
wonki w Galicy i około 2 .000 osób, przeważnie dzieci) świad­
czy  o znacznem nasileniu te jE h orob y . Badar i dotychcza­
sowe J a n o w s k i e g o  nad epidemią warszawską z r. 1896
1 C i e c h a n o w s k i e g o  i N o w a k a  nad epidemią krakow ską 
z r. 1895 i 1896H a w ięc dokonyw ane przed odkryciem  
S h i g i ,  w ykazały, że czerw onka naszego kraju  nie jest w y­
wołaną amebami; w ostatnim czasie nikt w tym kierunku 
badań nie podjął.

K orzystając więc z nadarzających się przypadków  Czer­
wonki, leczonych w oddziale zakaźnym Szpitala św. Ludw ika, 
postanowiłem odpowiedzieć.!:na pytanie, czy  prątek S h i g i  
znajduje się w przypadkach czerw onki w  naszym k ra ju ?  
P racy  tej dokonałem w doskóhale urządzonym oddziale ba- 
kteryologioznym  Zakładu weterynaryi p ro f Jul. N o w a k a ,  
którego uprzejm ości, ja k  również niestrudzonej pom ocy asy­
stenta Zakładu D ra S t a n .  D r o b y  wiele mam do za­
wdzięczenia.

•x-* «

W  końcu miesiąca września 1903 roku przyjęto do 
szpitala Ś-go L udw ika na salę przeznaczoną dla chorych  
czerw onkow ych  dw oje dzieci (sześcio i ośmioletnie) , j e ­
dno z miasta Krakow a, drugie z jegfW okołicy, z objawami 
czerwonki w okresie najw iększego nasilenia, to jest w dru­
gim tygodniu ch orob y , a w ięc w czasie, już zdaniem 
autorów do badania na prątki nie nadającym  się. Od 
tych chorych  zaraziła się w kilka dni później posługaczka 
oddziałowa, przedstawiając wszystkie typow e ob jaw y czer­
wonki. W  5-tym  dniu choroby tego osobnika wzięto do bhS- 
dania kał, który przedstawiał się wów czas ja k o  galaretowata 
krwawjfil masa; z kału tego wzięto strzęp śluzow okrw awy, 
oplókano go w fizyologicznym  w yjałow ionym  rozczynie soli 
kuchennej i celem wyosobnienia poszukiwanego prątka w y­
lano płytki agiirb'we. Prątek czerw onki w przypadku czer­
w onki nie znajduje się bowiem  w kale sam w czystej ho­
dowli, lecz Towarzyszą mu inne drobnoustroje, przeważnie 
z grupy prątka , okrężnicowego, stąd też wyosobnienie tego 
prątka przedstawiać może pewne trudności. A b y  zadani i to 
uprościć badającem u, podają rozmaici autorowie rozmaite 
sposoby.

L e n t  z,  opierając się na różnej zdolności ferm entacyj­
nej, jak ą  posiadają różne gatunki grupy „b. co li“ w£gl§dem 
różnych rodzajów cukru i wysoko wartościow ych alkoho­
lów , własności, w yzyskanej i wypróbow anej z dobrym  sku­
tkiem w celu wyróżnienia prątka „b. co li“ od prątka durowe­
go? zmienił pożywkę, znaną dziś ogólnie^pod nazwą „D riga l- 
skiego - C onradiego", podaną do wyróżnienia i wyosobnienia 
prątka durowego w ten sposób, że do agaru z rozczynem  
lakmusu dodaje się w m iejsce cukru mlecznego, mannitu, 
wysokow SK ościow ego alkoholu, ulegającego ferm entacyi pod 
wpływ em  działania prątka „b . co li“ i prątka durowego, 
a nie ulegającego' w idocznej zmianie pod wpływem  działa­
nia prątka S h i g i .  W  pierwszym  przypadku kw asy, w ytw o­
rzone pod wpływem  ferm entacyi, zmieniają barwę niebieską 
lakmusu na czerwoną i df ją  możność rozpoznania na pier­
wszy rzut oka kolonii prątków wyżej w ym ienionych od ko­
lon, prątków czerw onki, usadowionych na ni&zmienionein 
niebieskiem podłożu. P ożyw ka teoretycznie bardzo prosta i jasna 
nie zawsze daje w praktyce oczekiw ane w yniki —  albowiem 
kw asy; wytworzone przez „b . coli “ i prątki duru, mimo wię­
kszego dodatku agaru (3 % ), im pregnują agar, zmieniają tern 
samem barwę bardzo czułego lakmusu tak, że cała pożyw ka 
staje się czerwoną, a tern samem niezdolną do^w ykazania 
różnicy kolonii „b . co li“ i prątka czerwonki. To też o wiele 
lepszą w praktyce okazała się pożywka, podana przez Ja­
pończyka E n d o  również do wyróżnienia i wyosobnienia 
prątka du row ego ,^ ^ zm odyfik ow an a  i wypróbowana w za­
kładzie przez D ra D r o b ę ,  w celu wyosobnienia i w yró ­
żnienia prątków czerw onki od prątków durow ych i „b . co li“ . 
lasada tej pożyw ki, która sporządzona w należyty sposób 

nigdy nie zawiodła, polega również na odmiennem zachow a­
ni ! się różnych gatunków grupy „b . ebli“ względem różnych 
cukrów , tylko, że użyto w niej w m iejsce zbyt czułego in ­
dykatora, jak im  jest lakmus, rozczynu alkoholowego fu- 
chsyny czyli chlorku rosamliny.

'O bojętny  3°/0 agar alkalizuje się przez dodanie 1 °/0 
[rozczynu 1 0 %  sody i dodąje się najpierw 1 %  manu.tu 
i 0 '5 %  alkoholow ego rozczynu fuebsyny, a potem 2 '5 %  
rozczynu 1 0 %  podsiarczynu sodowego. Ten ostatni odbar­
wia zupełnie żyw oczerw oną pożyw kę, redukuiąc grupę kw a­
sową fuchsyny i dając bezbarwną zasadę, ja k ą  jest rozan - 
lina, która w połączeniu z kwasam i, wytworzonym i przv 
ferm entacyi manmiu, daje ponownie czerwone ciułcr\ Płytki, 
wylane z tej odbarwionej pożywki, zasiane przez pomazanie 
powierzchni mieszaniną prątków durowego, „b . co li“ i czer­
wonki, dają po L2 godzinach piękne żyw o czerwone kiJo- 
nie „b . M l i “ i prątków durow ych i zupełnie bezbarwne k o ­
lonie prątka ezerwonk''. który w przeciwieństwie do poprze­
dnich nie ferm entuje mannitu, a tein samem nie dostarcza 
kwasu, k tóryby  w połączeniu z bezbarwną rozaniliną dał 
ciało czerwone, barwiącej kolonię i agar w je j najbliższem 
otoczeniu. P ożyw ka ta daje możność szybkiego oryentowa- 
nia się, czy  w danym przypadku ma się do czynienia z czer­
wonką, a tern samem może b y ć  użyteczną dla k lin icysty .

V a i l l a r d  i D o p t e r  radzą w ylew ać zw ykłe płytki 
agarowe, a po 24 godzinach trzymania ich w term ostacie,! 
oznaczyć wszystkie pojaw iające się hoiiowle powierzchowne; 
ponieważ prątek czerwonki rośnie wolniej od innych dro ­
bnoustrojów  tego szczepu, przeto wszystkie kolonie, które 
się pojawia później, mogą być koloniam i czerwonki D o  e r -
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twierdzi, że do w yosobnienia prątka czerw onki wystarczają 
zupełnie płytki żelatynowe, gdyż w kale czerw onkow ym  
niema drobnoustrojów, któreby żelatynę rozpuszczały, a mię­
dzy hodowlą „b. co li“ , a „b . dysenteriae“ na te', pożyw ce 
zachodzą znaczne różnice.

Ponieważ w początku naszych badań powyżej przyto­
czo n y  pożyw ka nie była wypróbow aną, przeto użyliśm y spo­
sobu V a i l l a r d a  i D o  p t e r  a; wylaliśm y płytki agarowe, 
pa  24 godzinach oznaczyliśm y pojaw iające się hodowle, po­
czerń po upływie jeszcze 12 jgjfidzi i poddaliśmy płytki ba­
daniu, przyczem  przeszczepiano i poddawano dalszym  ba­
daniom wszystkie świeżo wyrosłe hodowle. Kolonie tęj, przy­
puszczalnie pochodzące od prątka czerwonki, badano prze- 
dewszystkiem  w kropli wiszącej. Jak to bowiem  stwierdzają 
zgodnie wszyscy badacze, prątek czerwonki nie pogiada wła­
snych ruchów postępu jących ,. (jSh i g a początkowo twierdził, 
że ma ruch, później jednak  sproęfował to swe twierdzenie), 
a własnością tą wyróżnia si<Jfcjsl wielu drobnoustrojów tej 
grom ady. Trzeba bowiem  dodać,, że prątek, odkryty;;przez 
S h ' g ę  i K r u s e g o ,  nie przedstawia wyraźnie odgraniczo­
nego gatunku, lecz na podstawie jego  głów nych  cech zali­
czyć  się go musi do grupy „b . co li“ , obejm ującej mnóstwo 
odmian, w ięcej lub mniej od siebie, się różniących, ułożonych 
ja k b y  w łańcuch, którego końcow e ogniwo, przedstawiające 
najw ięcej różnic, stanowią z jednej strony bacterium coli 
commune, a z drugiej bacterium typhi. Otóż prątek czer­
wonki zajm uje w łańcuchu tym m iejsce, blizkie prątka du­
rowego, od którego przy badaniu zw ykłem i metodami różn: 
się jedyn ie  brakiem ruchomości, Ta właśnie obfitość odmian 
nastręcza wiele trudności, szczególnie przy badaniu metodą, 
użytą przez nas w ocenieniu, czy  w yosobniony prątek od­
powiada w rzeczywistości prątkowi S h i g i  i K r u s e g o .

Po stwierdzeniu tej pierwszej cechy, zgodnej z prą­
tkiem S h i g i, przeszczepiano daną kolonię na agar zw ycza jny 
skośny, a potćm na wszystkie zw yczajnie używane pożyw ki, 
jak  ziemniak, żdatyna  w płytkach i hodowli kłutej, bulion, 
woda peptonowa, m leko, agar z cukrem gronow ym  w hodo­
wli k łutej, w których  to , pożyw kach cechy  wzrostu, ja k  to 
ju ż  podniesio.no, równają się z inałojj znaczącem i różnicami 
cechom  prątka durowego i dlatego uważamy- opis cech tych, 
jako ogólnie znanych, zanzbyteczny. Na ^pożyw kach , poda­
nych dla wyróżnienia prątka durow ego, ja k  na agarze z cu­
krem  m lecznym  i lakmusem D  r i g a  1 s k  i e g O - C o n r a- 
d i e g o  i agarze z czerwienią obojętną, pożyw ce podanej 
przez R o  th  b e r g e r ąjja zm odyfikowanej przez S c h e f f l e r ą ,  
a później O l d e k o p a ,  w serwatce lakmusowej P e t r u s c h -  
k y e g o ,  zachow uje pię prątek czerwonki również tak samo, 
jak  prątek durow y, to znaczy,, że pożywek tych nie zmie­
nia, ja k  to czyni bacterium coli.

R óźnicem iędzy prątkiem durow ym ,a prątkiem czerwonki, 
w ystępują dopiero w pożyw kach następujących: 1) na 2igarze 
z lakmusem i mannitem, pożyw ce D  r i g a l  s k  i e g o  i C o n -  
r a d i e g o ,  zm odyfikowanej przez L e n t z a  przez podstawie­
nie mannitu w m iejsce cukru m hcznego; w póżyw ce tej 
prątek durow y zmienia zabarwienie niebieskie pożyw ki na 
czerwone wzdłuż kanału szczepienia, gdy  idzie q. hodowlę 
kłutą, prątek zaś. czerwonki redukuje lakmus w dolnych 
częściach probów ki i wyjaśnia agar, w górnych zaś czę­
ściach barwa niebieska pozostaje nietknięta.

2) Na agarze z fucbsyną, pożyw ce poleconej przez

E n d o ,  a zm odyfikowanej przez D r o b ę ,  prątek durowy 
w yw ołu je zaczerwienienie pożyw ki, podczas gdy prątek czer­
wonki pozostawia pożyw kę odbarwioną.

3) W  pożyw kach , podanych przez D o e r r a  i i d e t s c h a ,  
będących m odyfikacyą pożyw ki B a r s i e k o w  a,  różnica mię­
dzy prątkiem czerw onki, a durowym  : orątkami „c o l i ‘‘ , w y ­
stępuje bardzo wyraźnie, a ja k  porównawcze badania II e- 
t s c h a 3) w ykazały, zapom ocą tych pożyw ek rozróżnić się da 
prątek czerwonki nie tylko od prątka „ c o l i“ i duiow ego, 
ale także od całej grupy j prątków, i opisanych pod nazwą 
prątków „pseudodysenterycznych“ .

T ak  pożyw ka D o e r r a ,  j ak i H e  fas c h a ,  mają ja k o ­
ściowo jedn akow y skład, a różnią się jed yn ie  sposobem 
przyrządzania i małą różnicą w ilościow ym  składzie. Szcze­
piąc w obu tych pożyw kach porównawczo cztery szczepy 
prątka czerwonki, różne odm iany „b .£ o li“ i prątka durowego, 
mieliśmy sposobność stwierdzić, że pożywki te w niczem się 
właściwie nie różnią. Ptiżywka ta jest płynną i bardzo ła­
twą do zrobienia, składa się z 1 grm m annitu , 0 '5" grm. 
soli kuchennej, 1 grm. nutrozy i 100 wody. Mieszaninę tę 
dla łatwiejszego rozpuszczenia podgrzewa się5 sączy przez 
bibułę, a potem d o d a je 3 c tm ,3 rozczynu lakmusu. W  ciągu 
naszych badań wprowadziliśm y w tej pożyw ce m odyfikacyę, 
polegającą na tern, że mieszaninę przed dodaniem lakmusu 
sączyliśm y przez świeczkę Chamberlanda, dodawaliśm y roz­
czynu lakmusu, gotowanego przez 10 minut i rozlewaliśmy 
pożyw kę do w yjałow ionych  probów ek, sprzez tę małą m ody­
fikacyę zyskaliśm y najpierw to, że pożyw ka była zupełnie 
przezroczystą, podczas gdy  zw yczajna jest nieco mętną i’ opa- 
lizu jącą^a powtóre, że w yjałow ienie następowe mogliśm y 
zupełnie spokojnie ograniczyć do ogrzewania w  parze przy 
100° przez 15 minut, unikając przez to zupełnie iozk ładu  
mannitu, co przy wyjaław ianiu w  autoklawie może mieć 
m iejsce. Zm odyfikow ana przez nas pożyw ka okazała się 
o wiele czulszą od zw yczajnej, co w danym  przypadku ma 
pewne znaczenie, gdyż różnice w hodowli różnych odmian 
polegają tu na różnicach w odcieniach barw, które właśnie 
w naszej pożyw ce występują kardzo wyraźnie i szybciej, 
niż w zw yczajnej,

W  pożyw ce tej prątek czerwonki me sprowadza ża­
dnych zmian,• podczas gdy prątek durow y zm unia barwę 
niebieską na czerwoną, a inne prątki grupy „b . co li“ sprowa­
dzają nadto bądźto strącenie kazeiny, bądź też wytwarzają 
gazy. Prątek w yhodowany przez nas z opisanego przypadku, 
nie sprowadził zmian żadnych i zachow yw ał się zupełniej 
tak, ja k  oryginalne szczepy S h i g i  i K r u s e g o ,  które 
sprowadziliśm y od Krala w celu  porów naw czych badań. Tu 
dodać wypada, że z odm an, które należy brać pod uwagę 
w wyróżnianiu, podobnie zachow ują się w podanej pożyw ce; 
ja k  to wykazały wspomniane pow yżej badania I L e t s c h a  
jedyn ie  tylko bącitlus pseadodysenleriae I  i bąciUus pseudo- 
dysenteriae S t r a U c h ,  ale pierwszy z nich posiada żyw e 
ruchy i mąci serwatkę P e t r u s c h k e g o ,  drugi zaś w y ­
twarza indol w bubonie i wodzie peptonowej i cuchnie —  
Cechy, których prątek czerw onki, ja k  to pow yżej zazna­
czono, nie posiada. (G._ d. n.).

. ,?j Gentralblatt f. Bakt. Bd. 34. Nr. 6.
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Nowy przyrząd 

do fotografowania ruchów źrenicy.
Podał

Dr. Jan  P i 11 z
ordynator oddziału chorób nerwowych w szpitalu praskim w Warsza­
wie, były wicedyrektor uniwersyteckiej psychiatrycznej kliniki w  L o­

zannie.

(Dokończenie).
Przyrząd mój i L e b i e d z i ń s k i e g o  różni się od przy­

rząd u prof. B e l l a  r m i n o w a  tem :
1) że pozwala robić zdjęcia nawet w ciem ne dni zi­

mowe lub w ogóle w względnie slabem oświetlenia;
2) źe ustawienie przyrządu, skierowanie na oko, ze- 

środkowanie (scentrowanie) i nastawienie na ognisko doko­
nywa się bardzo prędko, a do puszczenia w ruch błony lub 
zatrzymania je j i do zapalenia lub zgaszenia lampek w y­
starcza jeden  ruch korbk i;

3) że kasetę do błon można ładow ać i w yładow yw ać 
w świetle;

4) źe obraz oka -widoczny jest aż do chwili zdjęcia 
(na matówce), co pozwala z jedn ej strony łatwo skontrolo­
wać położenie oka, a z drugiej sprawdzić nastawienie na 
ogn isk o ;

Fig. 5.

5) że jeden  i ten sam przyrząd służyć może nietylko 
do fotografowania, lecz również i do bezpośredniej obserwa- 
cyi. W  tym celu należy tylko w y ją ć  matowe szkło i zamiast 
niego wsunąć silnie powiększającą lupę w otwór, znajdujący 
się w bocznej ściance kom ory. Przy tem urządzeniu obser­
wator znajduje się w odległości przeszło 1 metra 20 centm. 
od osoby badanej i nie krępuje je j tak, ja k  to ma m iejsce 
przy użyciu m ikroskopu kornealnego W e s t i e n a ,  lub po­
dobnych przyrządów, w ym agających znacznego zbliżenia 
obserwatora do oka badanego;

6) że ob jektyw  oddalony jest od oka osoby fotografo­
wanej aż na odległość 65 centym etrów.

D otychczas badałem zaledwie u kilku osób zdrow ych  
odruch świetlny i psychiczne odruchy ź re n ic , m ianowicie
t. z w. wyobrażeniow e odruchy źrenic.

Fotografię odruchu świetlnego w idzim y na fig. 5. 
Z  boku od strony lewej w idzim y fotografię oka, zdjętą przez
wązką szparkę pionową przed puszczeniem b łon y  w ruch.
Środkow y poziom y czarny pas przedstawia fotografię źre­
n icy  i szerokość tego pasa w  zupełności odpowiada rozmia­
rom źrenicy. D w ie poziome lin e, biegnące z obu stron pasa 
źrenicznego odpowiadają tęczów ce. Sąsiednie szersze pasy 
odpowiadają białkówce. D laczego pas górny jest ciem niejszy,

a dolny jaśniejszy ? '^Pochodzi to stąd, że ponieważ osoba 
badana siedziała bokiem do okna, to jedn a  połowa białków ki, 
m ianowicie ta, która znajdowała się bliżej okna, była silniej 
oświetlona, niż druga. P rzy takich warunkach badania, dzięki 
wielkiej czułości błony fotograficznej, utrwalają się najm niej­
sze wahania źrenicy! ja k o  równoznaczne zm iany jej szerokości, 
Mierząc szerokość otrzymanego pasa w różnych miejscach, 
otrzym ujem y nietylko bezwzględną szerokość źrenicy w ka­
żdej chwili doświadczenia, ale też i względne wahania sze­
rokości źrenicy i t. p. W  górze w idzim y szereg znaków, 
pochodzących od lam pki elektrycznej Q, czyli od systemu 
elektrom agnetycznego, za pom ocą którego m ożem y regestro- 
wać początek i koniec spostrzegania, t. j .  te chwile, w któ­
rych  osoba badana wyobrazi sobie n. p. św.atło lub ciem ność 
(w tym  przypadku osoba badana sama regestruje), -fijzas 
trwania jak iegoś podrażnienia i t. d. Na dole mamy szereg 
rów noległych znaczków , pochodzących od lampki P. Jest to 
mierzenie czasu: odległość jednego znaczka od drugiego w y ­
nosi Yfd! sekundy. Białe linijki poziome, spotykane na czar­
nym pasie źren icznym , przedstawiają fotografię światła, 
które rzucam y do oka z latarni (przez kondensator) przy 
badaniu skurczu źrenicy. Światło to, odb ija jąc się od ro­
gów ki, wpada do przyrządu i na błonę, dając punkt biały,

Fig. 6.

który przy ruchu błony tw orzy linię (fig. 5ju D ość okiem  
rzucić pobieżnie na fig. 5, ażeby się przekonać, że tym 
m iejscom, w których  w idzim y takie białe lin ijk i, odpowiada 
skurcz źren ^y . D la dokładnego mierżenia przeprowadzam y 
do osi pasa źrenicznego prostopadłe ordynaty przez początek 
tej białej linijki, o której była w yżei mowa, ja k  również 
i przez m iejsca, w których  źrenica zaczyna się zwężce, 
w których to zwężenie dosięga swego maximum  i t. d. 
O rdynaty te, przecinając linię czasu na dole, dają nam zu­
pełnie dokładne dane co do czasu utajonego odruchu świetlnego 
źrenicy co do czasu trwania podrażnienia i t. d. Ponieważ 
w naszych warunkach źrenica fotografuj^' się w naturalnej 
wielkości, to szerokości środkowego czarnego pasa źreniczne­
go jest jednocześnie bez względną szerokością źrenicy, którei 
zmiany m ożem y dokładnie m ierzyć cyrklem . D o łatwiej 
szego zoryentowania, s ;ę w  tych wszystkich szczegółach po­
służy także szem atyczny rysunek, przedstawiony nsf' fig. 6. 
Z  badań ja k ie  dotychczas w ykonałem  nad odruchem  świetl­
nym  u ludzi zdrow ych w ynika, że n. p u człow ieka 40— -50 
letniego, w warunkach praw idłow ych czas utaiony bez­
pośredniego oddziaływania świetlnego w ynosi przeciętnie 
0 ,2— 0,3  sekundy i źe m aksym alny skurcz źrenicy w ystę­
puje mniej więcej po upływie 0,9 sekundy od chwili rzu­
cenia światła do oka, a pierwsze wtórne rozszerzenie prze­
ciętnie po upływie 3,1 sekundy. Zda je  się też, że czas uta­



jony oddziaływ ania świetlnego źrenicy zmienia się zależnie 
od siły  oświetlenia w odwrotnym  stosunku.

Fotogram y w yobrażeniow ych  odruchów  źrenicy w y ­
kazują, że (abstrakcyjne) w yobrażenie światła w yw ołu je 
bardzo nieznaczny, lecz w idoczny skurcz źrenic.yj a w yobra­
żenie ciem ności —  je j rozszerzenie. Przeprowadzanie tych 
ostatnich badań jest jednak  rzeczą bardzo trudna. Przede- 
wszystkiem nie należy zapominać o tem, że źrenica jest na­
rządem nadzw yczaj czułym  , żefczerokość je j podlega prawie 
nieustannym wahaniom nietylko w zależności od najm niej­
szych zn.ian oświetlenia, przystosowania, zbieżności lub na­
pięcia mięśnia okrężnego oka, lecz i od całej masy najróż­
norodniejszych czynników . Oddech i tętno w yw ierają n. p. 
niezaprzeczalny w pływ  na szerokm ć źrenicy. D alej, nietylko 
silniejsze podrażnienia obw odow ych  nerwów czuciow ych , ale 
nawet najlżejsze podrażnienie dotykow e ciała ju ż  w yw ołuje 
rozszerzenie źrenicy. Najdelikatniejsze podrażnienie nerwu 
słuchowego w yw ołuje również rozszerzenie źrenicy; każde, 
chociażby najm niejsze zwrócenie uwagi nietylko na jakiś 
przedmiot, zjaw iający się w naszern polu w idzeniapale wprost 
każda zmiana uwagi, przejście od jednej myśli do drugiej, 
ju ż  odbija  się na źrenicy. E o u b i n o w i t c h  w Paryżu opi­
sał rozszerzenie źrenicy, występujące tajsże każdorazowo przy 
najlżejszym  wysiłku wiadz um ysłow ych, np. przy rozwiązy­
waniu na pamięć nawet najłatwiejszych zadań arytm ety­
cznych i nazwał to zjawisko ideo-ruchow ym  odruchem źrenicy 
(rejlexe ideo moteur de la pupille)\ wreszcie afekty psychiczne 
rozszerzają źrenicę.

W  zależności od tych najrozmaitszych czynników , dzia­
ła jących  w zw yk łych  warunkach, a więc i podczas samego 
badania, źrenica n igdy nie jest spokojn ą , a tylko podlega 
bezustannie ciągłym  wahaniom, które nazywam y fizyologi- 
cznemi wahaniami (oscylacyam i) źrenicy 'v).

Prócz wym ienionych l ic z n ^ h  czynników , w pływ ają­
cych  na źrenicę, istnieją, ja k  się w ciągu ostatnich 6 lat 
przekonałem, jeszcze dw a, które w yw ierają niezaprzeczalny 
w pływ  na źren icę , a m ianow icie —  wyobrażenia świetlne. 
W yobrażen ie światła zwęża, a wyobrażenie ciem ności roz­
szerza źrenicę. Spostrzeganie tego zjaw iska jest wobec istnie­
nia ciągłych  wahań szerokości źrenicy, zależnych od innych 
czynników , rzeczą bardzo utrudnioną. Z  drogiej strony z ;a- 
wisko to nie u wszystkich ludzi daje się zauważyćąiu je ­
dnych występuje ona bardzo wyraźnie, u drugich bardzefl 
niejasno. Spotykałem  i takie osoby, u których  tylko w y­
obrażenia światła dawały zwężenie źrenicy, gdy  tymczasem 
wyobrażenia ciem ności nie działały rozszerzające —  i od 
wrotnie. T o zależy, ja k  sądzę, przedewszystkiem  od tego, 
że niektórzy potrafią łatwo w yobrazić sobie światło, a nie 
są w stanie wyobrazić sobie w należyty sposób ciemności. 
Następnie wiem y, że gdy jedn i ludzie m yślą, jeżeli można 
się tak wyrazić, optycznie, t. j .  przy myśleniu posługują się 
przeważnie pam ięciowym i obrazam fjoptyczn ym i, to drudzy 
posługują się pam ięciowym i obrazami słuchowym i lub ko-
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l3) Jak ważną jest znajoinośćj naw et. takich drobnych wiado 
mości o-źrenicy jest chociażby ten , fakt, że,In. . p. B u m k e  twierdzi, iż 
przy demenUa praccQ%- tych fizyologicznych wahań źęeniey brak. Jeżeli 
to prawda, to w  takim razie nawet takie na pozór nieznaczne objawy 
ze strony źrenic mogą’ bye nieraz przy rozpoznawaniu chorób um ysło­
wych bardzo p oż y teczn e j t

rz^stają z innych skojarzeń. Dalej nie należy zapominać 
i o tem, że jedn i umieją skupiać sw oją uwagę dobrze, a 
drudzy posiadają te zdolność tylko w bardzo słabym  stopniu, 
w ięc chociaż i myślą optycznie, to jednak  nie są w stanie 
ja k  się należy w yobrazić sobie n. p. słońca i przez parę 
sekund z natężeniem myśle.ć o niem. W r y c i e  i tutaj wprawa 
odgryw a wielką rolę.

W szystko to należy przyjąć pod uwagę przy przepro­
wadzeniu doświadczeń nad opisanemi przezemnie t. zw. w y o- 
b r a ż e n i o w y m i  o d r u c h a m i  ź r e n i c ;  należy też do 
tego rodzaju badań w ybierać ludzi inteligentnych i odpo­
wiednich.

Zwężanie, się źrenicy pod wpływem  światła Istanow1 
objaw  praw idłow y w oku człowieka. Zm iany jednak 
w szybkości i rozmiarach zwężania się i rozszerzania stano­
wią często je d y n y  niemal objaw  grożącej lub rozw ijającej 
się choroby nerwowej organicznej. W  ostatnich czasach co­
raz większą uwagę zaczynam y zw racać nawet na bardzo 
delikatne zaburzenia w ruchach źrenicy (oddziaływanie neu- 
rotoniezne źrenic i t. p .), występujące w przebielgu różnych 
chorób układu nerwowego. Spostrzeżenie tych zmian i nale­
żyta ocena ich rozmiarów jest dla lekarza nader ważna nie 
tylko ze względu rozpoznania, ale i rokowania. D otychczas 
oceniam y te ob jaw y oczne jedyn ie  na oko, a w ięc zgrubsza 
tylko i niezbyt dokładnie. Z  powodu tej niedokładności 
w sposobie badania pot jąłem  m yśl zrobienia przyrządu, ,zft- 
pomocą którego można.by by ło  prowadzić ścisłe badania ru­
chów źrenicy.

I  bardzo być może, że w przyszłości fotograficzna me­
toda badania tych ruchów, przy uproszczeniu saniej techniki 
. budow y przyrządu, znajdzie zastosowanie nietylko w fizyo- 
logii, ale i w praktyce lekarskiej.

Przed paru tygodniam i ukazało się w W iedniu  bardzo 
interesujące kliniczne studyum Dr. A l f r e d a  F u c h s a 14), 
asystenta II  uniwersyteckiej kliniki psychiatryczno-nerwowej 
prof. W a g n e r  v. J a u r e g g a ,  traktujące o tym samym 
przedmiocie, m ianowicie o mierzeniu wielkości źrenicy 
i określaniu czasu występowania świetlnego oddziaływania 
źrenicy w przebiegu chorób um ysłow ych i nerw ow ych.
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III.  0 fayocytozie.

Wykład

Prof. Dra Karola Kleckiego
na XIII Zjeździe Chirurgów polskich \vj Krakowie w dniu ll> lipca

1903 roku.

(D okończenie).
Pochłonięte drobnoustroje, trawione przez ferm enty 

kom órkowe, okazują w ciele fagocyta różne zmiany. Bn- 
kterye poruszające się tracą przedewszystkiem zdolność po­
ruszania się. P rzytem , zależnie od stopnia straw ienia, w y ­
stępują w ciele drobnoustrojów zmiany jeg o  konstytucyi 
chemicznej których wyrazem  są zm iany powinowactwa

14) Die Messung der Pupillengrusse und Zeitbestimmuug der 
Lichtreaction der Pupillen boi einzelnen Psychosen und Nervenkrank- 
heiten. Jahrbiicher fur Psychiatrie und Neurologie. L efflig  und Wien. 
1903. Band 24. 2 i 3 Heft.
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do rozm aitych barw ików . Zw yk łym i barwikam i zasado­
wym i barwi.j się bakterye w tym stanie słabiej, niż w sta­
nie praw idłow ym , lub też przeciwnie, nadmiernie silnie; 
albo też barwią się one inaczej, n 'ż bakterye normalne, 
na przykład blękifiem m etylenowym  na czerwono; barwione 
mieszaniną błękitu m etylenowego j  eozyny, nie pochłaniają 
zasadowego b łęk itu , ja k  to czynią bakterye prawidłowe, 
a barwią się kwaśną eozyną. Nadto okazują takie drobno­
ustroje zm iany m orfologiczne; załamują światło inaczej, ja k  
w stanie praw id łow ym , w ich ciele występują niezwykłe 
ziarnistości, zgrubienia lub śoieńczenia, wakuole; obrysy  mi­
krobów  zniekształcają się, ich postać staje się nieforemną 
(F ig. 14), niektóre zaś gatunki drobnoustrojów, jakoto prze­
cinkow iec cholery, w ibryon M ieczn ikow a , prątek durow y, 
lasecznik błękitnej ropy', a po części i spiryla Oberm eyera, 
zwłaszcza we fagojcytach ustroju, na nie uodpornionego, roz­
padają się na ziarna. N iekiedy ciała drobnoustrojów w plasmie 
fagocytów  zupełnie się rozpuszczają, najczęściej jednak  na­

{<s, l i 
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Fig. 14.

wet po zupełnem zniszczeniu bakteryi pozostają ich szczątki, 
utrzymujące się w ciągu dłuższego czasu w protoplasmie 
fagapyta. Różne części m ikrobów ulegają strawieniu z roz­
maitą łatwością; najtrudniej trawi się ich otoczka. P och ło­
nięte i trawione zarodniki drobnoustrojów  tracą oczyw iście 
zdolność kiełkowania.

K om órki obcego ustroju wyższego, pochłonięte przez 
fagocyty , należące zazwyczaj do rzędu m akrofągów, ulegają 
również w ich wnętrzu strawieniu. .Badania M i e c z n i k o w a  
nad pochłanianiem ciałek czerw onych krwi gęsi przez ma- 
krofagi świnki morskiej w skazują, że i w tym  przypadku 
trawienie wśródkom órkow e odbyw a się w odczynie kwaśnym . 
Jeden m akrofag może pochłoną^znapzną ilość, do 20 ciałek 
czerw onych. Trawione ciałka okazują zmiany kształtu, w y ­
stępują w nieb wakuole, hem oglobina z nich uchodzi; w cia ł­
kach czerw onych gęsi hemoglobina przechodzi do jądra, które 
dłużej opiera się strawieniu, niż pozostała część ciałka. Po- 
d obn iaóbce plemniki, wprowadzone do jam y brzusznej (L a n d - 
s ted m er, M i e c z n i k ó w ) ,  ulegają strawieniu przez m akro- 
fa g i, które je  pochłonęły. M akrofagi pochłaniają i trawią 
również m ikrofagi, zarówitó nie zawierające cząstek obcych , 
jakoteź i takie, które pochłonęły drobnoustroje. W  odpowie­
dnich doświadczeniach stosunkowo często spotyka się m akro- 
fagi, w k tórych  protoplazmie tkw ią obok ciałek czerw onych 
m ikrofagi, zawierające pochłonięte bakterye. Podczas trawie­
nia wśródkom órkow ego niezmiernie wybitnie występuje w mn- 
krofagach wakuolizacya ich protoplasmy. (F ig, 15). Zarówno 
protoplasma, jakoteż jądra m ikrofag^w trawionych w ciele 
m akrofagów okazują szereg zmian degeneracyjnych , ujawnia­
ją cy ch  się jako zmiany kształtu, oraz zmiany w barwieniu

się właściw ym i barwikami. (Fig. 16). Ziarna neutrofilowe 
(amfolilowe) i eozynofilowe zlew ają się przytem w większe 
masy o jednostajnem  zabarwieniu; istota chrom atynowa roz- 
padłego jądra  zbiera się często w postaci tw orów  ku li­
stych różnej w ielkości, zazwyczaj silnie się barw iących bar­
wikami zasadowym i (<Fig. 17).

Trawienie żelatyny, pochłoniętej przez makrofagi, 
odbyw a się także w odczynie kwaśnym . Jest rzeczą mo­
ż liw ą, że neutralizacya jadu  tężcow ego, pochłoniętego 
przez m akrofagi ( W a s s e r m a n n ) ,  fppLega również na 
działaniu trawiennem tych tw orów; atoli z badań F r e u n -  
d a , G-r o s sra i J e 1 i n k a w y n ik a , . że już rozczyny nu- 
kleohistonu neutralizują jad  analogiczny, m ianowicie jad  
błoniczy.

-  7r' + 1' m
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Fig. 15.

Podobnie, ja k  w ciele fagocytów , /Fig 16,
różne cząstki obce m ogą w pewnych 
warunkach ulegać zniszczeniu, a w zglę­
dnie strawieniu, poza fagocytam i, w ich 
środowisku ciekłem ; z badań, przepro­
wadzonych w pracow n: M i e c z n i k o ­
w a  w yn ika , że działają tu te same 
is to tfl co wewnątrz fagoeyta, mianowi­
cie cytazy, przechodzące do otoczenia 
z  rozpadłych kom órek. Rozpad fa gocy - F i g .  17.
tów, czyli tak zw. fa go liza , jesr zja ­
wiskiem , zaehodzącem stale ju ż  w warunkach tiV;y o logi­
cznych  w tkankach ustroju; w stanach patologicznych

.... ^
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Fig. 18.
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Fig. 19.

naturalnych lub sztucznie w yw ołanych , np. przez in jekcyę 
do jam y brzusznej drobnoustrojów lub cieczy nieobojętnych, 
a nawet cieczy pod względem chem icznym  obojętnych, ale 
o ciepłocie niższej od ciepłoty ciała, rozpad fagocytów  wzmaga 
się, a tem samem większa ilość zawartych w nich istot dzia- 
łająeych przechodzi do otoczenia, Fagoliza ujawnia się zaró­
wno ja k o  plasmoliza, jakoteż ja k o  karyoliza. Rozpad proto­
plasmy występuje w różnym  stopniu; n iekiedy pierwoszeze 
zupełnie rozpuszcza się w danem środowisku (Fig. 18). Sto­
sunkowo znaczną odporność okazują ziarna amfofilowe o,raz
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eozynofilowe, które z początku pozostają w kupkach w m iej­
scu rozpuszczonej protoplasmy, która je  niegdyś zawierała, 
potem zaś rozchodzą si^ pojedynczo w środowisku, ale i one 
ulegają różnym  zmianom wstecznym , a w końcu zupełnemu 
rozpuszczeniu. (Fig. 19}." Jądra fagocytów  tracą własność 
prawidłowego barwienia się barwikami zasadowym i, okazują 
zm iany kształtu, nadżarcia, i przerwy w ciągłości; i po­
za figocytam i spotyka się ciałą kuliste silnie się bar­
wiące, powstałe z produktów rozpadowych istoty jądrow ej. 
vT':g. 20).

W  cieczach b ak teriobó jczych , nagrom adzonych w ustroju 
żyw ym , zaw ierających rozpadające się i rozpadłe ju ż  fago- 
cy ty  oraz drobnoustroje, spostrzegaj się często obok fagocy - 
tozy niszczenie bakteryi w olnych, nie poch łon iętych , czyli 
bakteryolizę pozakom órkową. W yn ik i prać Mji e c z n i k  o w a 
oraz jego uczniów św iadczą, że bakteryolizę sprowadzają 
istoty pochodzące z fagocytów , zwłaszcza m ikrofagów, ucho­
dzące z kom órki przy je j rozpadzie. Czy jednak istoty ba- 
kteryobójcze, sprowadzające bakteryolizę pozakom órkową. po-

• h v.’ ' ; «
■ 1 v  #  >

Fig. 20.

Cliodzą jedyn ie  z fagolizy w m iejscu działania ow ych  istot, 
nię jest jeszcze rzeczą ściśle dowiedzioną.

Drobnoustroje w stanie bakteryolizy okazują przeróżne 
zm iany m orfologiczne; pałeczki pęcznieją i przybierają kształt 
kulisty, lub też cieńczeją i w yginają się, 'ókazuią m iejscow e! 
zgrubienia w środku lub na końcach ; prosto ścięte końce 
pałeczki zaokrąglają się, w pałeczce występują ziarna nieprawi­
dłowe, Zazwyczaj silnie się barw iące; ciało m ikroba niekiedy 
wyraźnie rozpływ a się w środowisku a z bakteryi, posiada­
jących  grubszą [otoczkę, ppzostaje niekiedy tylko ta otoczka, 
zupełnie p u d a  lub też zawierająca szczątki danego m kroba- 
(F ig. 21). Pod względem barwienia się drobnoustroj-e oka­
zują zm iany, polegające na nadmiernie silnem lub slabem 
pochłanianiu w łaściw ych barw ików , na barwieniu się nieje- 
dnostajnem, lub też nhjprzyjinowaniu innej barw y, jak  w  w a­
runkach prawidłowych.

Bakteryoliza pozakom órkowa ma ze względu na zaka­
żony ustrój niezmiernie wielkie znaczenie; z n iszczonych ciał 
bakteryi uwalniają się bowiem  jady ,, t. z. endotoksyny, 
które ulegają wchłonięciu i mogą sprowadzić zatrucie, zw ła­
szcza, że endotoksyny stanowią zazwyczaj silne ja d y , a ich 
zneutralizowanie jest dla ustroju sprawą trudniejsza, niż 
unieszkodliw ienie Bidpowiednieh m ikrobów  przez fagocytozę.

Podobnie ja k  drobnoustroje w cierezach bakteryobój- 
Gzyeh, w pew nych warunkach i obce kom órki ustrojów 
w yższych  mogą ulegać rozpuszczeniu pozakom órkowem u, 
czy li cytolizie, w cieczach zaw ierających istoty antykom ór-

kowe. Odnośne badania dotyczą głów nie rozpuszczania ob­
cych  ciałek czerw onycłąkrw i. czyh  hem olizy, w ustroju uod­
pornionym na dane ciałka. Z  badań tych  w ynika, że różnogą- 
tunkowe ciałka czerwone krwi mogą b y ć  niszczone poza fa-g<£ęy- 
tamij przyczem  ciałka te okazują zmiany m orfologiczne, oraz 
zmiany w barwieniu się; episię tyczy rozpuszczania się pozako- 
mórkoweg^i) jąder ciałek czerw onych ptaków. t o M i e c z n i k o w ,  
który badał zachowanie się pod tym względem ciałek gęsi 
w jam ie brzusznej świnki m orskiej, tv ,ierdzi, że jądra  ich 
podobnie, ja k  i szkielety, rozpuszczają się jedyn ie  w proto- 
plasmie fagpcytów , W o l f f  zaś, który eksperym entował ze 
krw ią gołębią, podaję,--że i karyoliza może odbyw ać się po- 
zakom órkowo. Zdaniem  M i e c z n i k o w a  hemoliza pozako­
m órkowa jest skutkiem fagolizy m ikrofagów , W o l f f  zaś 
utrzymuje, że zjaw isko to występuje zupełnie niezależnie od 
rozpadu fagocytów .

W  miarę jak poznawano bliżej rozmaite Sprawy ży- 
c io w g  przybyw ało coraz więoe_ spostrzeżeń , św iadczących, 
ja k  niezmiernie rozpowszechnionem i częstem jest w przyro­
dzie zjaw isko fagocytozy.

>
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Fig. 21.

U  całego  szeregu tw orów  niższego rzędu przyjm ow a­
nie pokarm ów polega na fagocytozie, a pochłonięte cząstki 
odżyw cze ulegają strawieniu wśródkom órkowem u W  ustroju 
zwierząt w yższych  i człow ieka fagocyty  pośredniczą w spra­
wie wchłaniania istot bia łkow ych , a ja k  to w ynika z naj­
now szych badań w tym  k ieru n k u , także i istot tłuszczo­
w ych. Usuwanie zbędnych dla ustroju cząstek, powstałych 
przy rozpadzie fizyologicznym  pierwiastków tkankow ych, od­
byw a się w znacznej mierze za pośrednictwem fagocytozy .

W e  fizyologicznych  sprawach zanikow ych, jak oto  w za­
niku prostym, w ystępującym  w wieku starczym w różnych 
narządach, zwłaszcza zaś w latach przejściow ych w żeńskich 
narządach rodnych, fagocyty  odgryw ają  według M i e c z n i ­
k o w a ,  ważną rolę, pochłaniają bowiem i usuwają pierw ia­
stki miąższowe narządów, oraz ich szczątki. Tak samo w m e­
tamorfozie rozw ojow ej wielu zwierząt (jeżow ców , owadów, 
płazów) zanik różnych tym czasow ych tkanek i narzadów 
odbyw a się zapom ocą fagocytozy, a u niektórych zwierząt 
wytworzone w nadmiernej ilości plem niki, nie zużyte do za­
płodnienia, ulegają spennatofagii, czy li pożarciu przez w łasnći 
fagocyty  zwierzęcia ( C a u l l e r y  i S i e d l e c k i ,  S i e d  l e e k i ) -

W  stanach patologicznych fagocytoza w ystępuje wszę­
dzie tain, gdzie odbyw a się wchłanianie i usuwanie cząstek 
upostaciowanych, zachow ujących  się względem  danej tkanki 
ja k o  eiało obce, a w iec przy wchłanianiu złogów w łókni-
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kow ych  na błonąch surowicjzych, w ylew ów  krwi, zakrzepów, 
przy usuwaniu cząstek obum arłych tkanek, złogów  i k ry ­
ształów w ypadłych  z rozezynu soli, w prow adzonych do ustroju 
drobnych ciał obcych  i t. p. C zynność tę sprawiają głów nie 
m akrofagi; cząstki w prow adzonych do tkanki ciał obcych  
pochłaniają przytem zazwyczaj makrofagi stałe, występujące 
wówczas często w postaci gigantofsPoćytów  (R i b b e r t). F a- 
gocytoza kom órek jest niezmiernie częstem zjawiskiem  w  spra­
wach now otw orow ych , a ja k o  zjaw isko wręcz ch a ra k tery ­
styczne występuje fagoeytoza w sprawach zapalnych, zwła­
szcza powstałych na tle zakażenia; w sprawach tych brak 
fagocytozy  lub też występuje ona w słabym  tylko stopniu 
jedyn ie  wówczas, gdy  przebieg sprawy jest niezmiernie^3stry 
i ciężki, a to wskutek działania chem otaktycznego ujemnegcS 
zarazków, a względnie w skutek braku działania chemota­
ktycznego w kierunku dodatnim. W  sprawach zakaźnych 
ostrych występuje głów nie fagócytoza przez m ikrofągi, w spra­
wach chronicznych wysuwa się na pian pierw szy fagoeytoza 
m akrofagowa.

Zwalczanie zarazków, a względnie pasorzytów zapom ocą 
fagocytozy  jest zjaw iskiem , stwierdzonem u zwierząt, stoją­
cych  na różnych szczeblach rozwoju. Jestto w ięc zjawisko 
w świecie zw ierzęcym  zupełnie powszechne, M i e c z n i k ó w  
zaś uważa je  za wyraz powszechnej walki o byt: twór m niej­
szy wchodzi do tworu większego i niszczy go, ten zaś we 
własnej obronie unieszkodliw ia napastnika, a potem zabija 
go przez trawienie w śródkom órkow e; stąd wysnuwa M i e c z- 
n i k o w  wniosek, że ostać się m ogły  i dalej ro z w ja ć  je d y ­
nie takie zw ierzęta, które posiadały dobrze fu nkcyonu jące 
fagocyty .

Zrozum iałą przeto jest rzeczą , ja k  wielkie znaczenie 
musi odgryw ać fagoeytoza w odporności na zakażenia. F a - 
gocytoza m ikrobów chroni w znacznej mierze ustrój od za­
każenia i samozakażenia, Ona to sprawia w znacznej m ie­
rze, że zakażenie z powietrza naogół nie jest niebezpiecznem. 
M i e c z n i k ó w  uważa, że o odporności na zarazki stanowi 
jed yn ie  fago&ytoza; odporność ta jest jeg o  zdaniem tylko 
poszczególnym  przypadkiem  rozpowszechnionego w świecie 
zjaw iska resorbcyi elementów upostaciowanych oraz trawie­
nia wśródkom órkow ego, fagolizie zaś przypisuje M i e c z n i ­
k ó w  w odporności znaczenie podrzędne. Jakkolw iek wielu 
bardzo badaczów zapatrywanie M i e c z n i k o w a  w  tym, 
względzie obecnie podziela, spraw y tej nie można jeszcze 
uważać za zupełnie rozstrzygniętą, a to dlatego, że podobnie 
ja k  w zakażeniu, zn a czen i^ fa g o lizy , która sokom ustroju 
może nadać własności bakteryobójcze, a względnie ciałko- 
bójcze, nie jest jeszcze przez ścisłe badania ustalone. Z  do­
tychczasow ych  eksperym entów to tylko jasno w yn ik a , że 
fagoeytoza występuje w ogóle znacznie wybitniej u indyw i­
duów, uodpornionych na dane zarazki, niż u indyw iduów  na 
nie w rażliw ych; w szeregu badań dośw iadczalnych stw ier­
dzono, że fagoeytoza w ystępuje bardzo w ybitnie w rozmai­
tych postaciach odporności na czynnik i chorobotwórcze, wpro­
wadzone w znacznej ilości do ustroju.

W  licznych przypadkach odporności wrodzonej na ró­
żne drobnoustroje stwierdzono u rozm aitych zwierząt wybitną 
fagocytozę i to tem w ybitn iejszą, im silniejszą jest odpor­
ność. F agoeytoza występuje po zakażeniu prątkiem wąglika 
odpornych na działanie tego zarazka ślim aków, ryb, żaby, 
kury, gołębia, psa, szczura, po zakażeniu żab drobnoustro­

jem  posw zn icy  m yszył przecinkowcem  cholery, lasecznibiem  
gruźlicy i duru brzusznego ( K o w a l e w s k i ) ,  kury i gołę­
bia gruźlicą ludzką (Id e s s), świnki morskiej spirylami O ber- 
m eyera, spirylami gęsiami (spirochaete anserina), paciorko­
wcam i ropnymi o słabej jadow itości, lasecznikiem ljrt£żca, 
różnym i chorobotw órczym i drożdżakam i i t. d.

W  odporności na drobnoustroje., sztucznie u zwierząt 
sprowadzonej, a w ystępującej zupełnie niezależnie od odpor­
ności na-“ tok syn iS  wytwarzane przez dane zarazk i, nietylko 
fagoeytoza jest w yb itn ie jsza , niż u zwierząt nieuodpornio- 
nych, ale zarazem, sądząc z niektórych badań, i trawienie 
m ikrobów przez fagocyty  jest dokładniejsze; zmiana tą. do- 
le^a zdaniem wielu badaczów na pewnem przystosowaniu 
się fasocytów  do dairych warunków, na pewnem w ykształ­
ceniu się ich w pochłanianiu i trawieniu mikrobów. W  od- 

| pornościKztucznfej stwierdzono fagocytozę u zwijmzątizimno­
krw istych i ciepłokrw istych po zakażeniu drobnoustrojami 
ropotw órczym i, przecinkow cem  cholery, wibryonem  M ieczni­
kowa, drobnoustrojem czerwonki świń, prątkiem wąglika 
i wielu innym i mikrobam i.

Opierając się na dośw iadczeniach, z których w y ­
n ik a , że u zwierząt, okazujących wrodzoną odporność 
na jad tężcow y, w y s ię k , sprowadzony sztucznie przez 
zastrzyknięcie do ja m y  surowicze i glutenkazeiny, zawiera­
ją c y  znaczną ilość ciałek b ia ły ch , zawiera zarazem więcej 

..Jzadanęj toksyny niż krew, uważa M i e c z n i k ó w ,  że w od­
porności naturalnej na jad tężcow y, fagocyty  przynajm niej 
w części jad  ten pochłaniają i przez to nie dopuszczają go 
do w rażliw ych naii kom órek nerw ow ych. W iele faktów prze­
mawia za tem, że w sztucznie sprowadzonej odporności na 
ja d y  fagocyty  odgryw ają  pewną r o lę *  zdaniem M i e c z n i ­
k o w a ,  nawet rolę ważną. I t a k , po zastrzykuięciu różnWch 
jad ów  zwierzętom, na nie uodpornionym , w ystępuje leukocy- 
toza. B e z r e d k a  stwierdził, że zw ierzęta, uodpornione na 
arsen, padają wskutek zatrucia tym jadem , gdy się go w pro­
wadzi do ustroju w ten sposób, że fagocyty  nie mają doń 
dostępu. Odporność zwierzęcia na toksyny bakteryjne nie 
zależy od zawartej w jeg o  sokach antytoksyny; zwierzęta, 
których  soki zawierają antytoksynę, m ogą pod legać) działa­
niu odpowiedniego jadu , a niewrażliwość na jad  może się 
w ytw orzyć bez wystąpienia własności antytoksycznych  we 
krw i i innych sokach ustroju. U  koni uodpornionjwjh na 
ja d  tężcow y ( R o u x  i Y a i l l a r d ) ,  oraz na jad  błoniczy 
(S a lrcrm o n s e n i M a d  s e n )  własności Antytoksyczne suro­
w icy  regenerują się stosunkowo szybko po znacznym  nawet 
upuście krwi. Przytoczone pow yżej fakty św iadczą przeto, 
że sztucznie nabyta odporność na toksyny jest co najmniej 
w pewnej mierze, zawisłą od kom órek ustroju; według M i e c z ­
n i k o w a  wchodzą tu w grę głów nie fagocyty , które ze sto­
sunkowo imałą szkodą dla siebie pochłaniają toksynę, inne- 
mi słow y, zapożyczonym i z terminologii, wprowadzonej do 
nauki o odporności przez E h r l i c h a .  k th ’ych  receptory łą ­
czą się z grupą haptoforow ą toksyny.

Podobnie ja k  odporność ctiłega? ustroju i odporność 
m iejscowa poszczególnych tkanek i narządów na działanie 
różnych drobnoustrojów  w wielkiej jest zależności od fago­
cytozy. Łatw ość gojenia się ran w jam ie ustnej, zawierają­
cej stale nieobojętne dla ustroju, a często wręcz choro­
botwórcze m ikroby, jest również w ścisłym  związku z w y­
bitną fagocytozą , ja k a  się tam wówczas odbywa.
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w rót do zdrowia. 2^ Drugą, postuB stanow ią formy- eięzKio z wysoką 
gorączką. ,LiC2ne (IR—16) stolce płynne, zawierając* cukier, białko, 
s'lu'Z, ciałka białej i czerwone, ślady łiidrobilirubiny, zielenieją na 
powietrzu. Oddziaływanie niekiedy z początku kwaśne przechodzi 
w zasadowe, o ile stolce zawierają resztki mleka. N iekiedy ślad 
b ia łk om oczu .łM em iA §k ok k ów  aui w m oczu , ani we krwi i często 
pojaw iają się drgawki. W  przypadkach lżejszych sprawa kończy się 
w kilku dniach, w c ie c z y  eh z& lkozw ija się obraz-cholery d z io ^ e e j .
3) Do trjbcie j postaSil należą form y erężkie, w których  paciorkow ce 
przechodzą do krwi i m oczu: nawiedzają ono dzieci słabow ite‘ jak o 
zapalenie kiszek-.m ieszkowe (W ie d e r h o fe ś j Częste tn byw ają różne 
powikłania. Prficz powyżsżycli trzech form  istnieje ropisana przez 
Ilutinela „en terocolitis a cota “ zjciężk im i przypadami, czyli t. zw.: 
„ch olera  sicchj.1, p o ja w ia jfca jp fe  u dzieci starszych, oraz „gffśtro- 
enteritis chroniea11 osesków Rillieta i Rartlieza. W  przebiegu za ­
każeń paciorkow cow ych je lit.'ob jaw y występują w rozm aitych h arzffl 
dach i błonach śluzowych. 1 tak wym ioty nieraz rozpoczynają ch o­
robę i zajm ują niejednokrotnie pierwsżorżędne nfiejsce w obrazie 
chorobowym . Załężąi one bądź od podrażnienia feapaluego błony ślu­
zowej żołądka, bądź od zatrucia, bądz' też są natury nerwowej. 
Zm iany zapalne na wewnętrznej stronie policżków i w gardle łączą 
się nieraj&z.wrżodami, podobnym i do pl&śniawki. Często można sp o­
strzegać zakażenia oskrzelow o-płucne, zwłaszcza u niemowląt, o ile 
zarodki dostają się do płuc drogą krwi lub przezjzakażenie drogami 
oddechowem i. Obserwowano też zapalenia nerek z mniej lub więcej 
wybitnym białkom ocleniB iupałen ia pęcherza i żółtaczkę; Często p o ­
jaw iają się rum ienie i wysypki przypom inające odrę, płonicę i p o ­
krzywkę. W ysypki te, podobnie ja k  zakążenie, któro je  spowodowało, 
mogą! występować* epidem icznie i być zakaźnemu A utor miał spo- 
sobność^postrzegan ia  małej takijS  epidemii. W  niektórych przy­
padkach badanie krwi i je j narządów pozwala stwierdzić A k a żen ie  
ogólne łańęuszkowcami, wszelako nie jest t(»zjaw isk iem  stałem. 
Nadto w przebiegu wysypek tych spostrzegano diazo-reakcyę Elirli- 
clia, indykanuryę, urobilinuryę, silno zm niojszepie się mocznika 
i białkom ocz. N ierzadko pojawiają się zaburzenia ze strony mózgu 
i opon ja k : drgawki, sztywność karku i członków, osłabienie lub 
podniecenie i sJał. Pochodzą one y- zaburzeń nuezjóiio-rucliowycli 
w oponie m iękkiej. M ożna w końcu spostrzegać zapalenia; otrzewnej, 
opłucnej, K sierdzia i ucha, wywołane paciorkowcam i. Żadnej z p o ­
wyższych postaci chorobow ych nie można uwaM ć ja k o  patognom o- 
niczną dla zakażenia paciorkowcem . W szelako wskazówkę Sianowi 
tu : rodzaj stolców, które byw ają surowiczo-bialkowe, podobne do 
białka ja j i zawierają smugi śluzu, oraz czerwone i białe ciałka 
krwi. Zm iany po wewnętrznej stronie policzków  i pojaw ienie $ 5  
rumie,nia- zakaźnego. A toli dopiero badanie bakteryologiczne roz­
strzyga stanowczo o istnieniu Zakażenia łańeuszkowcami. Przy ob ja ­
wach cholerycznycli z jj^iarakterem epidem icznym, oraz przy ob ja ­
wach atypowych duru, przy braku swoistego odczynu surowiczego 
nal$;y m yśleć o zakażeniu łańeuszkowcami. Zm iany anatomiczne 
zapalenia je lit  lańcuszkowcow-ego są różne, zależnie od tego, czy 
śmierć nastąpiła w okresie ostrym, czy przewlekłym . W  przypadkach 
ostrych żołądek jest próżny, skurczony, o ścianach bladypli, z treścią 
barwy szarej lub czarnej, zależnie od obecności krwi. Na błonie

W  m iejscow ej nieswoistej odporności przejściowej, czyli 
t. z. rezysteneyi na zarazki, a względnie k o j o rki obce, jaka 
powstaje w jam ie brzusznej zwierząt po wprowadzeniu do 
niej na 12— 24 godzin przed zakażeniem rozbzynu fiżyolo- 
gicznego soli kuchennej, bulionu, uryny i innych płynów 
w niewielkiej il-jfici , fagocytoża również występuje bardzo 
wybitnie, prżyczem  nnsłylko twory obce conajm niej w zna­
cznej części ulegają pochłonięciu /p rzez  odpowiednie fngo- 
eyty , ale i własne mikijofagi zwierzęcia są pożerane przez 
inakrofa;gi. W ob eciw y n ik u  niektórych nowszych prac, w tym 
przedm iocie, którfyświadcźą, że niSzcHmie elementów obffweh 
odbyw a się w rzffizonych warunkach także i pozakomór- 
kow o, trudno się zgodzić z twierdzeniem M i e c z n i k o w a ,  
iż owa przejściowa, rezyStelicya 'jedynie i w yłącznie na fa- 
gncytozie polega. W  jak ie j mierze polega łu obrona ustroju 
na fugocjsozie, a w jak ie j na własnościach bakteryobąjczych , 
a względnie działaniu przaeiwkom órkowem  środowiska cie­
k łego, o il<^,działanie to sprowadzają rozpadłe w niem fago- 
cy ty , czyli fago liza , są to jeszcze lcwestye, któregfldopiero 
w przyszłości będzie można rozstrzygnąć; - atoli już dzisiaj 
nie ulega wątpliwości, że w rezysteneyi przejściowej fago- 
cytoza pewną rolę odgryw a.

Jakkolw iek więc w niektórych sprawach, w których 
występuje fag^cytoza, zachodzą jeszcze obecnie pewne kwe- 
stye co do stałości, intensywności, a nawet znaczenia^ t^go 
zjaw iska w danej sprawie, nagrom adzony dotychczas mate- 
ryal naukow y w tym prż-edmiocie dow odzi, że^lfagpcytoza 
jest zjawiskiem , w przyrodzie wogóie bardzo częstem, a przy- 
tem niezm ierm ^donioslem ; że w stanach patologicznych zja­
wisko to często na pierwszy plan się wysuwa i że zejście 
wielu spraw chorobow ych  od niego w w ysokim  stopniu 
zależy.

W ielka jest przeto zasługa M i e c z n i k o w a ,  że zja­
wisko to zbadał, w znacznej mierze wyświetlił i właściwe 
m iejsce w fizyologii oraz patologii mu w yw alczył. Teorya 
fagocytozy, oparta na studyach porów naw czych i ujęta przez 
M i e c z n i k o w a  ze stanowiska biologii ogólnej, stanowi nie­
wątpliwie w nauce tej istotny postęp.

iv. W y c i ą g i .
P. K o j b e c o u r t .  O za k a żen iach  je lit  ła ń cu szk ó w  ceni.

(La Pr-esse medię., 1903, Nr. 78). W  ostatnich czasfich przę'2ił po­
wolne krytyczne badania wyłoniła się zwolna grupa zakażeń, wy­
wołanych przez łańcuszkow ćal* B eck, N etter i U rasclio znajdowali 
te drobnoustroje w cholerze sw ojskiej, Kruse; Pascal, Ciechanowski 
i Nowak w czerwonce, Cerenrille, Tavel i E gyet oraz A xol R ojst 
opisali nieżyt je lit na tló łańcuszkow ców  pod postacią du rB cy . U 
niemowląt przypisywano zrazu obecności .łańcuszkowców w zakaże­
niach jelitow ych  znaczenie zakażenia wtórnego, dopiero Booker, 
a potem  Esclierich i jeg o  uczniowie, oraz Finkelstein N aznaczają  
swoistą rolę łańcuszkow ców  w biegunkach n dzieci. Liczne prace 
późniejsze imgiefskicli i francuskich autorów potwierdzają istnienie 
zakażeń jelitow ych łańcuszkowca-mi pod rozm aitem i postaciami. Za­
każenia jelitow e łańeuszkowcem  u dorosłych* przebiegają,-albo gwał­
townie pod postacią cholery snbjskifii, albo pod postacią posoczni- 

fbo-ropnicową z wysoką gorączką, obi^ękiem  śledziony, zapaleniom 
otrzewnej, opłucnej i nerek, albo w końcu pod postacią atypowej 
durzymy. Zakażenia, paciorkow cow e je lit n dorosłych dają przeważnie 
rokow anie poważno. U dzieci dadzą się wyróżnić trzy postacie za­
każenia: 1) Nioży1»i niestrawnościowy (dyspoptyczniy, E schajieh) czyli 
biegunka nieżytowa (W eśt). Lekkie przypadki poronne z stolcami 
płynnymi, zawierającymi resztki pokarm ów i ciałka w jp ocin ow e; 
brzuch wzdęty, lekkie kolki, n iepokój; bladość. Po|£— 4 dniach po- ]

śluzowej wybroęiwny punkcikowat.e, niekiedy małe wrzody m ieszkowe. 
W  je licie  cienlnem  spotykam y rten sam obra^. Obrzęk mteszków 
Peyęsa. W  miarę natężenia sprawy zmiany zwiększają się ku koń­
cowi jelita  biodrow ego, wszelako nie w tym stop n iu , 'jak to bywa 
w durzę. Tożsam o napotykam y w je licą  grubem. O ile lśm ierć na­
stąpiła w okresie późnym, mniej są zaznaczone.,nawał krwi i obrzęk  
miąszków Eayera. Zmiany, wywołane przez łańcnszkowce, n ie .m ają  
w sobie wprawdzią nic swoistego, wszelako z,e wszystkich drobno­
ustrojów , zakażającyiji jelito, łańcuszko.wee przedewszystkiom  zajm ują 
mipsizki. Znacbodzą się one zarówno w jam ięM jakoteż w ścianach 
przewodu pokarm ow ego: mniej liczne, w' żołądku, przebyw ają w j e ­
licie cienlnem  prawie w C zyste j hodowli. .Znacbodzą się w błonie 
śluzowej dokoła gruczołów , oraz w błonie podsjuzowej, brak ich 
w mięśniach. W  je licie  grubepi dochodzą aiż-pod otitetewnę.

Dr. M. Blassberg.
L o n d o n .  Zn aczen ie  ILzyoIogicziio-patologiczne pro­

m ieni radu. D ziałan ie radu n a różne czjjści o k a . (Archiw  
(ĘflmĘhgesk i.ik  nauh, Tom  X , Z. 2). Badając wpływ prom ieni'-radu 
na oko w petersburslcim Instytucie inedySy.ny doświadczalnej otrzy­
mał Ł  wyniki następujące: pudełeczko z 0 '3  brom ku radu, usta­
wione w odległości 1 0 —T ^ c t in .  od oka zawiązanego czarną opa­
ską, w ywołuje w nioni w rażen iepw iatła , którego sita znajduje się 
w prostym stosunku do ilości radu i w odwrotnym  do odległości 
jeg o  od  oka. P odobne wrażenia powstaną w oku, jeśli um ieścim y 
rad przy skroni lub przy czoło, a u niektórych osób nawet w o k o ­
licy potylicy lub ciemienia. Badania nad chorym i z porażeniem  ró-
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żnyeh części narządu w zrokow ego (brak gatki ocznej, zanik nerwu 
wzrokow ego, brak soczewki, zaćm a) wykazały, iż prom ienie radu 
oddziaływają na siatków kę, w yw ołując w niej tluorescencyę, odbi­
ja ją  się i nie załam ują się w środow isku ocznem , a tylko w małej 
ilości zostają w niem pochłonięte. Bystrość wzroku pod wpływem 
radu nie ulega zmianie. Prom ienie radu działają praw dopodobnie 
podniecająco na ośrodek w zrokowy, ponieważ ustawienie pudełeczka 
z radem w części potylicznej sprowadza zawsze fosforesceneyę, nie 
połączoną z okiem  i nie usadowioną w jednem  m iejscu. D ługo­
trwałe działanie radu na oko prowadzi do zmian zapalnych. M ając 
na względzie te własności promieni radu, przeprowadził L. szereg 
doświadczeń na ślepych, w celu wywołania u nich wrażeń w zroko­
wych. W  tym celu skorzystał on z własności ekianu, składającego 
się z platynocyanku baru, wywoływania tluorescencyi pod wpływem 
pudełeczka z radom, znajdującego się w pownej odległości. Ekran 
taki daje w ciem nym pokoju rozsiane prom ienie świetlne bez do­
mieszki cieplnych. Prom ienie te m ogą być uchw ycone przez ludzi 
ślepych z ża chowane mi resztkami siatkówki. Jeśli na takim ekra­
nie postawić przedm iot, to ślepy m oże rozróżnić jog o  kształty na 
tle świeeącem, w zależności od siły ośw ietlenia, w ielkości przed­
miotu, położenia głow y i ekranu. D ośw iadczenia autora przeprow a­
dzone były na 3 ślepych, którzy utracili wzrok w pierwszym roku 
życia, lecz zachowali mniej więcej poczucie światła. W szy scy  ci 
ślepi nauczyli się w ten sposób powoli rozróżniać na ekranie figury, 
litery i nawet słowa. Rów nież udały się próby nauczenia icli pisa­
nia przez oprowadzanie palcem figur i liter na powierzchni ekranu.

Witold Orlozoski (Ptbg).
G r o u z d e w .  P rzy cz y n e k  do sp ra w y  rosn ących  guzów  

ja jn ik o w y c h , złożon ych  z k o m órek  lu tein ow ych . (Arch. f .  
Gyn., Tom  70, Zesz. 3). Guzy te, w ychodzące z ciałek żółtych, pra ­
wdziwych lub fałszywych, rzadko tylko okazują charakter rozro­
stowy, locz należą zwykle do rzędu t. zw. torbieli z zatrzymania 
(retencyjnych). W  piśm iennictwie opisano są tylko 2 takie gazy 
lutoinowe rozrostowe, a trzeci przypadek opisuje właśnie autor. P od­
czas gdy jednak  tamte powstały zo względnie świeżych ciałek żół­
tych, przypadek autora dotyczył kobiety 60-letniej, u której ja jn iki 
przed 10 laty przestały fun k cjon ow ać, a w ięc nie zawierały świe­
żych  ciałek żółtych , lecz tylko stare blizny, t. zw. „corp ora  albi- 
cantia“ . U kobiety tej znaleziono, oprócz licznych w łókniaków 
na m acicy i torbieli obu ja jników , w guzie, w ychodzącym  z ja jn ika  
lewego, rozwój now otw oru, złożonego z kom órek luteinowych. Po­
kazuje się więc, że guzy luteinowe mogą także w ychodzić z blizn 
po ciałkach żółtych, a nawet z tkanki ja jn ikow ej, otaczającej je . 
Z  konieczności musimy przyjąć, że tkanki te m ogą długo jeszcze  
wytwarzać kom órki luteinowo w czasie, kiody fizjo logiczny ich  roz­
wój w ja jn ikach  już dawno ustał. Te nowo kom órki luteinowe roz­
rastają się następnie do —  lub odśrodkow o, wnikając w samą 
tkankę bliznowatą, lub ku powierzchni ja jn ika . W  ten sposób po­
wstają potem  duże nawet guzy o wejrzeniu groniastem , w których 
środku lub na powierzchni można rozróżnić pozostałości po ciałku 
żółtein. Przypadek ton w ykazuje daloj, że własność wytwarzania 
kom órek luteinowych posiadają także te części tkanki jajn ikow ej, 
które otaczają torbielkow ato zw yrodniało torebki (foliluiły). Dalej 
omawia autor rozm aito okresy rozw oju  i koinbinacye guzów lutei­
nowych z torbielam i jajnikow ym i. Go się tyczy charakteru tych no­
wotw orów , to dalszy przebieg chorobow y powyższego przypadku 
przemawia za ich złośliwością. U  chorej tej w yjęto przez pochwę 
całą m acicę wraz z przydatkam i. K ilka m iesięcy potem zauważono 
u niej znowu guz natury mięsakowej, w ielkości głow y dziecka, wy­
chodzący z otrzew nej. N adto cały charakter anatom iczny guza, b u ­
dowa kom órkowa, skłonność do szybkiego rozw oju, rozszerzanie się 
n ietylko drogą ciągłości, ale i w form ie odrębnych  ognisk, przem a­
wia stanow czo za jeg o  charakterem  złośliwym. A u tor zalicza go ra­
czej do kategoryi nowotw orów  ; m ięsakow ych, aniżeli, ja k  sądzą 
inni, do rakowych i proponuje nazwę „sarcom a ovarii cystieum  lu- 
teinoeellu lare". / )r . E. Ehrenpreis.

M o r e l i  i. T rzy  przypadki za tru cia  się zepsutem  m ię­
sem . ( Ungar.\med. Presse, Nr. 27, 1903). W  peszteńskim  szpitalu 
garnizonowym  spostrzegał autor trzech żołnierzy, k tórzy zachorow ali 
po spożyciu zepsutej kiełbasy. Już w 6— 10 godzin po zjedzeniu 
•zepsutogo mięsa m ogą’"wystąpić objaw y ostrego zapalenia żołądka 
i jelit. Swoiste atoli objaw y zatrucia stwierdzam y dopiero po 36— 48 
godzinach. Chory z początku widzi m glisto, w ystępują obrazy p o ­
dw ójne; nie m oże dobrze otw orzyć ócz z powodu zwisania pow iek ; 
w ydziolanie łez ustaje, spojów ki są suche i n ieczule; źrenice roz­
szerzone ad maximum , często nie są okrągłe, nie oddziaływ ają ua 
światło i nie akom odują. Rów nocześnie z objawami ocznym i rozw i­
ja ją  się dolegliw ości połykow e, których  główną przyczyną je s t p o­
rażenie mięśui gardła i m iękkiego podniebienia, co tłóm aczy w y­
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pływanie płynów przez nos. W ystępu je  suchość błon śluzowych, 
uczucie pieczenia i drapania w jam ie ustnej. Skóra rów nież jest 
sucha, łuszcząca się, głos ochrypły, mowa z powodu suchości języka 
utrudniona; stolec zatrzym any; oddawanie moczu możebno tylko po 
wielkiem natężeniu. Osłabienie mięśni w ielkie; tętno drobne, prze­
puszczające, sonsoryum wolne, ciepłota prawidłowa. Osłabienie mięśni 
w ciężkich  przypadkach dochodzi do wysokiego stop n ia , czynność 
serca jest niedostateczną i 8 — 10 dnia następuje śm ierć skutkiem 
osłabienia serca (w 20"/„)- Jeśli ten okres minie, budzi się nadzieja 
wyzdrowienia, zwiększająca się z każdym dniem. N ajw cześniejsze 
objaw y ustępują najpóźniej, ostatnie najwcześniej. Uderzająeem  jest, 
że poszczególne objaw y występują i znikają yawsze w przeciągu 
krótkiego czasu tak, iż chorzy twierdzą, że cierpienie nagle przyszło 
i znikło. Objawy zatrucia tłóm aczy K em pner tak, iż toksyna za tru ­
wa ośrodkow y układ nerwowy, sprow adzając głównie zw yrodnienie 
kom órek nerwowych istoty szarej. Zupełne zniesienie czynności wy- 
dzielniczej skóry w skazuje na ogólne zmiany w rdzeniu pacierzo­
wym, do czego dołącza się zanik czynności ośrodka pęcherzow o- 
rdzeniowego, co oddziaływ a patologicznie na unerwienie pęcherza. 
Ośrodki umysłowe są nietknięto. Leczenie powinnoby się rozpocząć 
od wypiekania, a przynajm niej wypróżnienia żołądka i jelit, do 
czego jednak  rzadko przydarza się sposobność, ponieważ właśnie 
w najcięższych przypadkach objaw y występują dopiero w 36— 48 
godzin —  przy dobrym  stanie podm iotowym  tak, iż często kilka dni 
minie, zanim nastąpi rozpoznanie. W  celu przyw rócenia upośledzo­
nej czynności przewodu pokarm owego nałoży stosować wysokie wle­
wania, ponieważ środki przeczyszczające nie doprow adziłyby do celu 
w obec w ysokiego stopnia porażenia jelit. Trudności w połykaniu  
zwalcza się zgłębnikiem ; po mechanicznom podrażnieniu wraca zdol­
ność połykowa. Przeciw  suchości skóry i błon śluzowych nadaje się 
pilokarpina. Szczepienia antytoksyną nie próbowano, ponieważ przy­
padki zapóźno zostają rozpoznane, a szczepienia po pierwszych 24 
godzinach nie mają wartości. W ob ec  tego bardzo w ielkie znaczenie 
ma zapobieganie podobnem u zatruciu. N iebezpieczne są kiełbasy 
świeżo przygotow ane i potem  odłożone. Jedna część kiełbasy może 
być tru jącą , choć się nie zdradza barw ą, w onią, ani smakiem. 
Zw ykle zatruwają się ludzie kiełbasą, na pozór zupełnie d ob rą , po­
nieważ kiełbasę zielonkawą, cuchnącą i tak się odrzuca, jak o n ie­
odpowiednią do spożycia. K iełbasa nieświeża, a później uwędzona 
nie staje się przez wędzenie nieszkodliwą, ja k  również nie jest nią 
przez pieczenie lub gotowanie, ja k  to miało m iejsce w przypadkach 
autora, które zresztą zakończyły się wyzdrowieniem. Baschkopf.

D ocent K o s t k i o w i e z  (K ijów ). O bjaw y to k sy czn e  tow a ­
rzyszące  o k resow i p o w sta w a n ia  i w e ssa n ia  o b rzęk ów  po­
chodzenia sercow eg o . (Rnsskij Wracz. Nr. 50, 1903). Na 400 
przypadków  zaburzonego wyrównania czynności serca z powodu jego 
schorzenia, spostrzegał autor w 10"/c objaw y zatrucia w okresie 
powstawania i znikania obrzęków . W brew  zwykle występującem u 
zaburzeniu sam opoczucia i stanu przedm iotowego w początkowym  
okresie zw ichniętego wyrównania, spostrzegał K. przypadki, w k tó­
rych chorzy uskarżali się na nadzwyczaj m ęczącą duszność, hi­
cie serca, kaszel, bezsenność i inne objawy, które jednak prawie 
zupełnie . znikały z chw ilą utworzenia się obrzęków. Podobne 
przypadki spotykał autor przeważnie śród chorych  sercow ych  z d o ­
brom odżywianiem , fizycznie nie wyczerpanych, oraz u kobiet, wstę­
pujących w okres pokwitania. W yrów nanie krw iobiegu następowało 
u tych chorych  bardzo powoli. Ponieważ w nerkach stw ierdzono 
tylko objaw y zaśtoinowe, to podobne zjawiska paradoksalne, t. j. 
wybitne polepszenie stanu chorych  z rozw ojem  obrzęków , naprowa­
dza na myśl o czasowem  przeładowaniu krwi wytworam i przemiany 
m ateryi o własnościach trujących. W ytw ory  te m ogą przyczynić się 
do upośledzonia czynności serca, nim nie zostaną wydalone ze krwi 
wraz z obrzękiem  do tkanki podskórnej. O w iele częściej objaw y 
samozatruciu spostrzegał K. u chorych  sercow ych podczas wessania 
obrzęków . W  tym okresie jednocześnie ze zwiększeniem się ilości 
m oczu chorzy uskarżają się nieraz na silne niedomaganie, zawroty, 
ból głow y, duszność, b icie sorea, bezsenność lub przeciw nie senność, 
nawet om am y; w rzadkich przypadkach do tych objawów przyłącza 
się podniecenie, bredzenie, uczucie palenia w skórzo, bóle w mię­
śniach, zwężenie źrenic. Badanie w ykazuje w tych razach zwiększe­
nie przytłum ienia sercow ego i osłabienie jego  czynności, w porówna­
niu do stanu przed zastosowaniem leków m oczopędnych i sercowych. 
Jeśii układ naczyniowy przedstawia poczynające się zwapnienie, do 
tych objaw ów  przyłączają się nieraz napady dusznicy, przeważnie 
ruchow ej. Ciepłota nieraz podnosi s ię , nie wyżej jednak nad 
3 7*3 — 3 8 ,5°. W szystkim  tym objaw om  towarzyszy znaczne zw iększe­
nie ilości moczu. Z odstawieniem leku. gdy ilość moczu obniży się, 
stan chorych  zwykle polopsza się. Powstanio tych objaw ów  K. tłó ­
maczy przeważnie samozaparciem przetworami trującym i, któro
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przeładow ują krew  podczas wessnnia obrzęków , nie wykluczji jednak 
wptywn i p rz^ zy n y  dynam icznej, mianowicie przenełtiienia naczyń 
znaczną' ilością płynu, spowodowanego szybldem wlssaniem obrzę­
ków, co zmusza serce do Svykonywania znacznie większej pracy.

Witold Orłowski (1’ tbg^i.

R u n g .e . P rzy czy n ek  do poznania p rzy czy n y , objaw ów  
i leczenia  ciąży  za in aciczn ej. (Arch. J -iir t.OO, zesz. 3).
Stosunki te badał *alitoi 'rf£0K33 przypadkach, ktm ‘e się zdarzyły 
w ostatni^łi>5llatai h w b ffiiń sk ie j „C haritć“ . Przeciętnie blmre te 
były w w.ie^u lat 31 ; w ieloródek było 19§,«i 33 , zaś pierwiastek; 
srokunek więc. 6 ’ 3 : 1; z w ieloródek rodziły po 1 razie 61 kobiet; 
przeciętnie upłynęło 4 lat od ostatniego porodu. Z  tego zestawienia 
wynika, że ciąża trąbkowa m oże także ' powstać u kobiet, które 
wcale nie rodziły i że powstanie je j poprzedza zwykle dłużsży lub 
krótszy okres bezpłodnośęi (6 5 -6 % ). £ak, że mimowoli nasuwa się 
przypuś^czenie, czy między bezpłodnością, a powstaniem ciąży zanui- 
cicżnej nie zachódzi jak iś głębszy zwiĄzek. Głównem i przylzynam i 
ciąży G ąbkow ej są nieprawidłowe połogi z 1011 następstwami i w stę­
pująca rzeżączka (gon. ascendenśl' Procesy te w ywołują wskutek 
zrostów ju żto  przemieszczania i załamania trąbek, jużto wskutek 
sprawy zapalnej zmiany w [śSmoj ścĄJiji^ trąlikow ej; następstwem 
tego zaś są: obrzęk błony śluzowej i zniesienie luli przynajmniej 
upośledzenie ruchów robaczkow ych i rucliu migotnego w trąbce. 
W śród takich warunków nie trudno o Eatraymanib .i dalszy rozwój 
zapłodnionego ja jka  w samej trąbce. Jako przyczyny przypadkowe 
podają  jeszcze t. zw. zewnętrzną wędrów kę ja jka , polipy lub inne 
m ałe guzy i uchyłki trąbki. Głównym objawem  ciąży zamaeicznej 
są krwawienia, Które w pow yższycln^33 przypadkach wystąpiły 192 
razy i to przeciętnie 40 dni po ostatniej m iesiączce. Krwawienia te 
pochodzą* z m acicy i powstają w skutek odklejenia się doczesnej od 
je j ścian, a tem samem Ajtwarcia naczyń m acicznych. Zafltem przęf 
mawia, i to, że w 5 0 %  przypadków  równocześnie z krwawieniam i 
występowały bóle w podbrzuszu , k tórc należyJw łaśnie odnieść do 
skurczów  m acicy. Bole występujące jednostronnie pochodzą od ru­
chów robaczkow ych trąbki, która w  ten sposób stara się pozbyć 
swej treści i od naciągania i rozrywania istniejącymi zrostów. Są 
one tem większe, im dotyczą narządu zwykle pałlologiezuiej:więcej 
zm ienionego. Bole w krzyżach pochodzą od ucisku na nerw y bądź 
guza trąbkow ego, leżącego bardzo często w gatoce D ouglasa, bądź 
też krwisteku zam acicznego. Do tego ucisku na narządy sąsiednie 
należy również odnieść dolegliwości przy oddawaniu stolca i moczu. 
Bole wreszcie nagle, k łu jące przem awiają za pęknięciem  trąbki. 
U czucie omdlewania i zawrotu głowy,tsą zwykle objawami wewnę­
trznego krw otoku. W ażnym  objawem  ciąży jtiąbk ow oj jest odejście 
doczesnej m acicznej, mniej wazrfym powiększenie m a f f l i  klej 
w sutkach. Rozpoznanie je s t zupełnie pew nem , jeżeli można wyba- 
dą$ za m acicą guz, odnoszący' się do krwisteku zam acjczuego, co 
zresztą można stwierdzić nakłuciem próbnem . Ze względu na le­
czenie należy każdą ciążę zam aciczną' usunąć operąw jn ie , ja k  no­
w otw ór złośliw y,/szczególn ie jeżeli jeszcze jest nietkniętą. Przy pę­
knięciu bowiem należy indywidualizować. Przy objawach nagłych, 
ciężkich, w skazujących na krw otok wewnętrzny, musi się natych­
miast operow ać; jeżeli jednak niema tak groźnych objaw ów , wy­
starczy na razie bezwzględny- spokój, przyczem  nałoży chorą do­
kładnie obserw ow ać i być^bząwsze przygotowanym  do zabiegu. R ó- 
wnież trzepa operować, jeżeli w toku obserw acyi dojdziem y do p r z e l 
konania, że guz trąbkowy rośniej*jjoby przem awiało 'za dalszym roz­
w ojem  ja ja  lub gromadzeniem się krwi do w orka trąbkow ego; dalej, 
jeżeli po 2— 3 tygodniowem  leczeniu zachowawczem  nie nastąpi 
polepszenie stanu ogólnego, guz się nie zm niejszył i nie wystąpiły 
objaw y ' wessaaiia: następnie, jeŚeli wzniesienia ciepłoty wskazywa­
łyby na rozkład guza trąbkow ego lub nawet początkujące zapalenie 
otrzew nej; tyrejpcje jeżeliby nam nie udawało się zatamowrąćfikrwo­
toku i wystąpiły ju ż objaw y przew lekłej błędnicy. A utor zwraca 
uwagę, że nawet najcięższy stan błędnicy nie jest przfciwwskaźJt- 
niem do operacyi, lecz je s t  obowiązkiem lekarza operow ać w takich 
przepadkach, ja k  długo chora w ogóle jeszcze oddycha. Z wielu 
względów najbardziej polecenia godną jest zavj®e ,;lbparotom ia“ . 
W  ostatnich czasach operują niefitórzy drogą mreęia pochw ow ego1 
przedniego lub ty lnego; niektórzy wreszcie wogóle nie usuwają ca ­
łego guza, lecz przecinają trąbkę w zdłuż, w yjm ują caląr je j treść 
i ściany napow rót zaszywają. Ostatnie dwie m etody są mniej godnę 
polecfn ia , a w wykonaniu trudniejsze. Co do zatrzymania lub d o­
kładnego usunięcia wszystkich skrzepów w jam ie brzusznej radzi 
autor usunąć tylko te, do których  z łatw ością dostać się można. 
Przez dokładne i pedantyczue poszukiwanie, w całej jam ie brzusznej 
drażnilibyśm y niepotrzebnie oti ze w u ę , zostawiając zaś wszystkie 
skrzepy, moglibyśmy chorą narazić na m ożliwy ićh rozkład, a wzm o- 

, rtłjonio sił m ożem y, osiągnąć wlewaniami soli kuchennej. Leczenie
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krwisteków znnnacicznyeh powinno być w ięcej zachowawcze, —  o ile 
szczególne wskazania nie skłonią nas do operacyjnego wystąpienia, 
n. p. jeżeli guz khwffl-y ulegnie rozkładow i lub zropieje, lu b jg& oli 
wzniesienia ciepłoty wskazywałyby na zapalenie otrzew nej, pokry­
wającej guz, wreszcie jeżeli leczeniem 2 —3 tygodniowem  nie wy­
wołamy zmniejszejną guza, a uCislr jeg o  n ajk iszkę stolcową, pc^rediiio 
i na pęcherz m oczowy, sprawiałby" chorej znaczne dolegliwości. 
Również należy o p e ro w a ć  jeżeli krw istek je s t bardzo duży i w e- 
ssanie jeg o  w unagałoby długiego czasu, Szczególnie jeżeli sponrezne 
stanowisko chorej niepozwala je j długo silę leczyć.* Opera'eya polega 
albo na nacigbiu od strony sklepienia pochw ow ego tylnego, a mia- 
nowicię jeżeli nakłucie wykaże zropionie lub rozkład guza, albo-tfrż 
guz usuwa się drogą, cięcia bjEoszneao. jeżeli on leży zbyt w ysoko 
lub dochodzi do znacznych rozm iarów. Zźr. E. Ehrenpreis.

I ~-'Jajfcy—   U

V. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia !8 marca 1904 r.

P rzew od n iczą cy : R. Dw. Prof. L. R y d y g i e r .  O b ecn ych : 39.

I. Kol. P rof Dr. E. M a c h e k  przedstaw ia chorą, przyjętą do 
kliniki przed 6 tygodniam i. S tw ierdzon o c a ł k o w i t e  o d e r w a n i e  
s i a L k ó w k i  n a  o b u  o c z a c h ,  ślad p oczu cia  św iatła , a  obok  tego 
ciążę w  V  m. k.; w mo_czu zaś znaczną ilość  bia łka i czerw on y ch  
ciałek krw i. O desłano ch orą  do kliniki g inekolog iczn ej D. L. w celu  
w y w oła n ia  p oron ien ia , poczem  stan chorej szybko się popraw iał. O be­
cnie stw ierdzić m ożn a , że sia tków ka^C alk ow icie  przylgnęła, do n a cz y ­
n iów ki, a bystrość  zw roku  w y n os i 5 /20, w zgl. 5/30. Jako ślady przebytego 
cierp ien ia w idzi się ua dnie oka zanik przyb lonka  b a rw ik ow ego , w  na- 

.czy n iów ee  zaś ogn iska w iększe' z przerostem  barw ika i w ytw orzen iem  
się długich w ażkich sm ug tkanki łączn ej, zlepiającej*' od erw an ą  siat­
ków kę z na.czyniawką.

II. K ol. Dr. D y b u ś -J  a w o r s  k i przedstaw ia ch oreg o  z lentico- 
nwtduńterior jim a iu h  insąpe. C hory liczy  lat 32 i zgłasza się do k li­
niki z p ow odu  upośledzon ej bystrości zw roku. Stan ch orob ow y  ma 
trw ać od  15 r. ż. W  m oczu  zn aleziono dużą ilość  białka. B ystrość 
w zroku , której szkła nie p opraw ia ją , w yn osi 5/3U. R ogów k i m ają k r z y ­
wiznę praw idłow ą. przedniej ścian ie soczew ki w y n ios łość  całkiem  
przezroczysta, w ielkości siem ienia. S oczew k a  be'z zaćm ień. Refrakcya 
na obw od z ie  + 4 ,  w R jod k u  ok o ło  — 25 ofla lm oskopern  zm iany o d p o ­
w iad a jące  neuroretmihs albiwiimu-ica. TBtyologia zm ian na soczew ce  
n ieznana. A n a log iczn y  obraz  nd.' obu  ocza ch  p rzem aw iałby za z b o cze ­
niem rozw o jow em , a w ięc w rodzonem .

W  dyskusyi p rzem a w ia ją :
A. B e d n a r s k i ,L(jpŁóry w  przebiegu gojen ia  się oderw anej 

siatków ki w idział w  niej okienka w ie lk ości g łów k i od  szpilki),! A. S z u -  
l i s ł a w s k i ,  A.  B u r z y ń s k i  (zaznacza , że tego rodzaju  n iep ra w id ło ­
w ość  w bu dow ie  i kształcie ‘-soczewki, t j. lentiglóbus (interior ocnli 
ntr należy uw ażać za w rodzon ą , że jakkolw iek  patogen eza tej niepra- 
w id łości jest n ie jasn ą/rto  m echanizm  je j pow staw an ia  daje się do pe­
w nego stopnia w ytłóm aczyć, n iorąc na rozw agę pew ne czynn ik i w  za­
rod k ow ym  rozw o ju  oka. P oda je krótki sz^Lc zarod k ow eg o  rozw o ju  
gałki foffznej przyczem  w skazu je na chw ilę od szn u row yw am a się pę­
cherzyka  so czew k ow eg o  od ektoaerm y, a następnie na rozm ieszczeriie 
i bu jan ie kom órek  w  pęcherzyku soczew k ow y m ); A . M a r s  i F. 
O b t u ł o w i i . c z  (interpretując, ustaw ę austryacką o d ozw o jon em  w y w o ­
ływ an iu  p oron ien ia  w zgl. porodu  przedw czesnego).

UL Kol. Prof. Dr. A . G l u z i ń s k i  przedstaw ia chorego, lat 30 
iczącego , przyjętego do- klin iki z ca łkow item  porażen iem  k oń czyn  gór­
nych  i d o lnych . Pnie n erw ów ę  nieboltisne, od ru ch y  zn iesione, brak 
zaburzeń  od ży w czy ch . Porażenie to pow stać m iało bardzo szybko 
w przgciągu 4 dni: na jp ierw  pora żon ą  Została k oń czyn a  d o ln a  prawa, 
na ktqrej by ł ow rzod z ia ły  mjlęisk. O becnie stan ch orego  znakom icie 
się p opraw ił. Po w ykluczeniu  spraw  ch orob ow y ch , któreby  m ogły  sp o­
w od ow a ć  an alog iczn y  ob ra z jk lin iczn y  tja,k neu-ńtis iiifectibsa inulHpłez-, 
yjarfffy/s® paroxys-malis famitiaris 'G old flam , myilitis transversapolio- 
myelitis anterior, leysteria) UJozpoznaje prelegent u ch orego  p o r a ż e n i u  

- L a n d r y e g o  i rozp ozn an ie  to uzasadnia.
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IV. T e n ż e  przedstaw ia m łodzieńca , 20 lat liczącego, przyjętego 
do kliniki z p ow od u  znacznej d uszności. W w yw iadadli poda je , że 
przed rok iem  w ytu szczon o  m u guz torb ielow aty  z pod  brody. P rzed­
m iotow o  pocfejrzyw anego guza w  śródpfS fsiu  nie zna lez iono, natom iast 
stw ierdzon o p ofażetiie "w ięza d e i g łosow y ch  (u siaw icn ie  trupie), tłóina- 
c.zące dostatecznie duszność i rozległe zm iany w c z o p u  po praw ej 
stronie cia ła  (na g łow ie , tu łow iu  i koń czyn ie  górnej), upośledzenie 
słuchu  w  uchu praw em , b r a Ł  odruchu p o łyk ow ego  w gardle, zw ła ­
szcza  po stronie praw ej, bliznę prom ienistą na przedram ieniu i zgru­
bienia ok ostn ow e na p iszczelach  W szystkie te ob ja w y  razem  przem a­
w ia ją  za ja k ąś s p ra  w ą p a t o l o g i c z n ą ,  t o c z ą c ą  s i ę  n a  p o d ­
s t a w i e  m ó z g u ,  m qże w ok o licy  rdzenia p rzed łu żon ego i to n a jp ra ­
w d opod obn iej na -tm lk iłow em .

V. T e n ż e  d em on stru je ch orego. 55 lat liczą ce g o ,1 który od  kilku 
m iesięcy  och ryp ł i od  tego czasu mie_wa ok resow o napady drgaw ek 
p ad aczk ow ych . P ow odem  chrypki jest porażenie nerw u zw rotnego, w y ­
w oła n e  tętniakiem  luku aorty, da jącym  i inne ob jaw y . Drgawki zaś 
od n osi prelegent do zm ian k iłow ych  w  m ózgu, w  w yw iadach  bow iem  
ch ory  p od a je  w yraźn ie , że przebyw ał kiłę.

W  dyskusyi zabiera g ło s : M a lii  (p rzypom in a jąc odnośn ie do 
p ierw szego przypadku prelegenta, że p odobn e rozlegle porażen ia z d o ­
brą, p rogn ozą  w id yw M  po grypie, b łon icy  i t. d ) ,  Ł u k a s i e w i c z  
i p r e l e g e n t .  Dr. Berman, sekretarz d oroczn y .

———L •  -----

VI. Stosunki sanitarne w zdrojowiskach i uzdrowi­

skach w Galicyi.
N apisał

Dr. B. Skórczewski.

Chorzy w yjeżdżają do zdrojow isk  i uzdrowisk w celu 
odzyskania utraconego zdrow ia , przeto w tych m iejscow o­
ściach powinni znaleźć doskonałe warunki higieniczne, wielką 
pieczę nad utrzymaniem tych warunków w stanie ja k  naj ■ 
lepszym, oraz w ielką czu jn o^ J  iżby nie byli znienacka za­
grożeni, a w razie zagrożen i^  aby znaleźli sprężystą, & sku ­
teczną ochronę i opiekę. To jest warunek sine qua non 
istnienia takich m iejscow ości ■— i to im w pierwszym  rzę­
dzie zajpewni zaufanie publiczności.

R zecz to tak prosta i jasna , że zrlawaóby się mogło, 
że niepotrzebnie^ ją poruszam. Tym czasem  jest przeciwnie*. 
Niestety, w całym  naszym kraju , w całej Polsce uznanie 
dla nauki, h igieny i stosowania ustroju życiow ego do je j 
zasad stoi bardzo daleko poza mnymi krajam i cyw ilizow a­
nymi. Zdrojow iska i uzdrowiska, nietylko nie w ysunęły się na­
przód pod tym względem, co u czy n ić  b y ły  powinny choćby 
dla ubezpieczenia sw ych interesów,' ale stoją na stanowisku 
jeszcze więcej pierwotnem. K toby się taką fraszką zajm o­
w a ł?  Po części i czasowo saimi przyroda i warunki klim a­
tyczne ratują sytuacyę, ale ludzie działają w tym  względzie 
bardzo mało.

Postępując według za^ad higieny, to w zdrojow iskach 
i uzdrowiskach na danym określonym  terenie należy: 1) 
gruntownie zbadać i badać ciągle kardynalne czynniki, t. j . 
ziemię, wodę powietrze; 2) należycie zapobiedz i zapobie- 
gamstale wadliw ościom  tych czynników . Oprócz tego względy 
sanitarne nakazują, aby 3). stale czuwać, by złe nie zakra­
dło się z sąsiedztwa, aj.4) gdy  złe mimo wszystko się zjawiał, 

.skutecznie je  zw alczyć w zarodku.

Badanie ziemi, w ody i powietrza ze stanowiska nau­
kow ego, tak chem icznie, jak bakteriologiczn ie, i^pgłoby nam 
dawąć znakomite w skazów ki i m ogłoby-często  mieć wyśfiką

doniosłość praktyczną, ale społeczeństwa wogóle, nietylko 
nasźS, nie stanęły kulturalnie tak w ysoko, aby się zawsz.e 
i wszędzie kierowano w ynikam i takich badań; nie mogę 
więc tego^żądać od naszych zdrojow isk i uzdrowisk mimo, 
że w ym agM  tu t.zeba super plus dobroci warunków higie­
nicznych. Zamiast chemii i hodowli bakteryologi.cżnych nie­
chaj nam służą na razie*' ku celom rozpoznawczym  nasze 
zm ysły, wzrok, smak, pow onienie, oraz trochę rozumo­
wania.

W  zdrojow iskach i uzdrow iskach , gdzie na krótki 
przeciąg czasu ntCgle zjeżdża .się wielka liczba ludzi, która 
się gniecie na przestrzeni względnie niew ielkiej, to chociażby 
przed ich przyjazdem  skład ziemi, w ody i powietrza odpo­
wiadał w zupełności warunkom higienicznym , to jednak  gdy 
nie będzie odpowiednich urządzeń zapobiegaw czych, ten stan 
rzeczy musi się wkrótce żepsuć Dlatego takie urządzenia 
zapobiegaw cze są konieczne. Idzie w ięc o staranne i szyb­
kie usuwanie, odchodów , odpadków , wód zanieczyszczonych, 
utrzymanie czystoąci w całym  okręgu na placach, ulicach, 
dziedzińcach i w mieszkaniach. G dyby  to wszystko -było 
spełnione z pedantyczną dokładnością, to w w iększych miej- 
scjwóoiściaeh nie powinno się jeszcze używaćtfwody studzien­
nej m iejscow ej, ale w odociągow ej, sprowadzonej ze źródeł 
bezwzględnie zabezpieczonych od zanieczyszczenia.

Tym czasem  w naszych zdrojow iskach i uzdrowiskach 
prawie żadnych nie zrobiono urządzeń zapobiegaw czych; 
sprawy w odociągdwe zaledwie gdzieniegdzie wprowadzono 
lub poruszouo; sposób usuwania tych wszystkich szkodli­
wości jest bardzo pierwotny, a w ykonanie niedbałe i zależy 
od dobrej lub złej woli jednostki. N ikt nad tem nie czuwa, 
być może dla tego, że za dużo jest władz, rządzących w każ­
dej takiej m iejscow ości.

M ógłby mi kto zarzucie, że pominąłem tak zwane ko­
m is je  sanitarne, które na żądanie jednej z władz m iejsco­
w ych  i na je j koszta zjeżdżają czasem raz na rok, czasem 
raz na parę łat i to z wiosną. Taka kom isya pospąSerulę. 
sobie po zakładzie, tu i owdzie coś dostrzeże, bo do?trzedz 
musi, by napisaćbfelaborał, w ydać cały  szereg rozporządzeń; 
niniejsza o to, czy i oMle racyonalnych. T o rozporządzenie 
doręcm  odnośna władza do przeczytania .osobom interesowa­
nym , które go podpisać muszą. Na tem koniec. Rozporzą­
dzeń się nie w ykonyw a, a komisy i podpis w ystarczy.

Tego rodzaju kom isye absolutnie nie prowadzą do celu, 
raz dla' tegójf że je j członkoyfis^ nie znają jądra sprawy, 
nie są stałe czynni na miejscu i nie mają żadnej władzy w y ­
konawczej.

W  tym  zbrojnym  pokoju nie wolno z oka spuszczać 
spraw zagranicznych: ćźuw ać należjł, by nieprzyjaciel niev 
miał otwartych dróg do szerzenia spustoszeń. Mam tu na 
myśli gm iny,.-sąsiadujące z m iejscow ością leczniczą. Są to 
niemal w yłącznie ‘gm iny wiejskie, gdzie, ja k  wiadomo, czę ­
sto panują i dziesiątkują ludupse choroby zakaźne. Dlatego 
na tę ludnośói okoliczną potrzeba pilną zw racać uwagę i sta- 
rtfć- się należy, aby w ogóle zm niejszyć stykanie się je j z m ie­
szkańcami zdrojow iska lub uzdrowiska: przeto należy zu­
pełnie zakazać natrętnegpidomokrążstwa i znieść jdi;marki, 
które dla ludności zdrojow isk i uzdrowisk są niepo­
trzebne.

Skoro zaś w sąsiedniej gminie zjaw i się choroba za­
kaźna, to .powinno się zapobiedz, ażeby nie miała żadnej
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styczności z m iejscow ością leczniczą. Sądzę, że taka ochrona 
dla ludzi da się uczynić, skoro uczyniono to ju ż  —  dla 
bydła.

Zdarza się jednak , że mimo wszystkie te zabezpiecze­
nia nieprzyjaciel wtargnął, chory w drodze się zakaził i od 
niego następnie szerzy się zarazek wokoło. W ystępu je pa 
nika: wiele osób ueieka„ a zarząd wzywa, by  zjechała ko- 
misya sanitarna. Jej dzia ła lność,.jak  dotychczas, polega na 
tern, że .rpbi się trochę wrzawy, często wiele przykrości, 
nieraz zupełnie niew innym  tubylcom  i pokrzyw dzonym  przy­
byszom —  chorym . Przyczem  rozkazuje się natychmiast 
zatruwać powietrze kwasem karbolow ym , spisuje się proto­
koły , rozporządzenia i t. d. K oinisya w yjeżdża i koniąc.i

To nie jest racyonalna walka z zarazkiem w m iejsco­
wości leczniczej, ale dokuczliw a walka z ludźmi, którzy 
częstej osobiście nic nie zawinili. Tu trzeba walki nie pió­
rem i nie z ludźm i, ale walki ogniem  i mieczem z zaraz­
kiem , a szczerej i energicznej opieki dla ludzp dotkniętych 
nieszczęściem. Brałem w takiej walce niejednokrotnie udział, 
dlatego mogę należycie ocenić wartość,‘ pbu systemów.

Nie chcąc rozw ałkow yw aćcppraw y^ podniosę tylko, 'co 
według mego zapatrywania jest potrzebnem do sanacyi tych 
stosunków higienicznych i sanitarnych w naszych zdrojow i­
skach i uzdrowiskach

1) Przeprowadzenie w każdej mi ijscowośoi grunto­
wnych badań i gruntownych opracowań,, jak ie , w ja k i spo­
sób i w jak im  przeciągui czasu należy poczynić urządzenia, 
.celem szybkięgaj a dokładnego usuwanią, wszelkiego rodzaju 
nieczystości.

2) W ybudow anie odpowiedniego budynku izolacyjnego 
w każdej m iejscow ości, oraz potrzebne est prawo, aby zmu­
sić zakaźnie chorego, by  się przeniósł do tego domu.

3) Utworzenie dla każdej m iejscow ości odpow iedniej 
kom isyi sanitarnejp^odpowiedzialnej, a działającej stale i ma­
jącej prawo egzekutyw y.

Po zaprowadzeniu tych urządzeń i przy należytej ener­
gii i sumienności takiej kom isyi sanitarnej, chorzy, udający 
się dla zdrowia do naszych zdrojow isk i uzdrow isk , mogą 
być pewni, że nie będą narażeni na niebezpieczeństwo^ ale 
przeciwnie —  wyniki lecznicze będą w ięcej dodatnie^przez 
współdziałanie istotnie doskonałych warunków higienicznych, 
obok reszty środków leczniczych.

VIJ Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 21 ktoietnia.

Z dniam dzisiejszym administracyę »Przeglądu le- 
karskiego« obejmuje prof. dr. S t a n i s ł a w  C i e c h a ­
n o w s k i  (ul. Wielopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu­
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów i t. d.

* Prof. dr. J a n  R a c z y ń s k i ,  f l t t j > n r e d a k c y i  i w ieloletn i 
adm inistrator „P rzeglądu lekarsk iego11, op u szcza  w tych dniach K raków , 
w celu  ob ję c ia  stanow iska n aczeln ego lekarza w lw ow sk im  szpitalu 
św . Zofii i katedry pedyatryi w tam tejszym  un iw ersytecie. W ytrw ałą  
pracą, skrzętną zapob ieg liw ością , w ysokim  taktem i koleżeńską u p rze j­
m ością  p o łoży ł on n ieocen ion e zasługi d la organu naszych  T ow arzystw  
lekarskich i jeś li K om isya R edakcyjna w yraża dziś prof. R a c z y ń s k i e -

m u słow a na jw yższego uznania i w dzięczności, to czyn i to nie ze zw y ­
cza ju , lecz  z g łębok iego prześw iadczen ia  i z poczucia  sp raw ied liw ości 
w zględem  kolegi i w sp ó łp ra cow n ik a , którem u zaciągniętego długu 
w dzięczn ości i tak w ca łośc i nie będzie m ogła spłacić. Tylko lo uza­
sadn ione przekonanie, że w stosunku do p rzym iotów  um ysłu i serca 
na leśy  się kol. prof. R a c z y ń s k  i e  mu  szersza i sam odzieln ie jsząiareua 
działania, ż e ,n a  n ow em  stanow isku wytwp.nzy on p ow ażn ą  p laców kę 
na u kow ą i sp ołeczn ą , która przyniesie kra jow i pożytek  a stanow i le­
karskiem u zaszczyt, m oże z rów n ow a ży ć  dotk liw y ubytek tak dzielnego 
d zia łacza  w gronie naszej K om isyi redakcy jnej, w krakow skiem  T ow a­
rzystw ie lekarskiem , w  U niw ersytecie Jagiell. i w tych w szystkich  in- 
stytu cyach , w których prof. R a c z y ń s k i  był czynn ym  i gorliw ym  
człon k iem . Nie żyw ią c geogra ficzn ego partyku laryzm u rozk ładow ego 
i nie p ow od u ją c  się pobudkam i niższego rzędu, a natom iast d ocen ia ją c  
z n a czen ft id la  naszej p rzyszłości rozw oju  szkół w yższych  ze s ta n ow i­
ska polskiego i cy w ilizacy jn eg o , uradow ać się tylko m ożem y, że m fo- 
dem u W ydzia łow i lekarskiem u U niw ersytetu lw ow skiego, jed n ej z dw óch  
dziś istn iejących  w szechn ic polsk ich , przybyw a n ow a  p racow n ia  w ie ­
dzy, a  na je j cze le  staje człow iek  uśw iadom ion y  o zadaniach  sw ego 
stan ow isk ;™ m ogą cy  sprostać talentem , zdoln ością , p ra cow itością  i nie­
zaw isłością  charakteru w zn iosłem u i przed historyą odpow iedzia lnem u 
zadaniu profesora  polsk iego uniw ersytetu  w czasach  tak groźnych  dla 
ducha narudiijLstarej je g o  cy w iliza cy i i posłann ictw a  d zie jow ego.

* Dr. J a n  R a c z y ń s k i  m ian ow a n y  zosia ł profesorem  nadzwy 
cza jn ym  ch orób  dzieę ięcych  we L w ow ie.

* Z  X X X I S p r a w o z d a n i a  T o w a r z y s t w a  o p i e k i  s z p i ­
t a l n e j  d l a  d z i e c i  w K r a k ó w , L e  dow iad u jem y się, że w  roku 19015 
leczon o  w szpitalu św. L udw ika ch ory ch  stałych 1421, przych odn ich  
6229; na tę liczbę ch orych  przych odn ich  p rzy p a d a ; p ra w id łow o rozw i­
niętych 3660, gruźliczych  564, zo łzow a ty ch  ,.703, k rzyw iczych  1242? ki- 
łow atych  38. dotkn iętych  z in im cą 22. —  D o o d d z i a ł u  c h i r u r g i ­
c z n e g o  zg łosiło  się am bu latory jn ie  dzieci 1 ,115; z tej liczby przyjęto 
na od dzia ł 212,, udzielon o jed n ora zow e j porady 562 razy, w ykonano 
opera cy i 296, za łożon o  opatrunków  85. YV o d d z i a l e  c h o r ó b  z a ­
k a ź n y c h  le czon o  na b łon icę d z ie ji 189, zm arło  2 4 ,8 % ; ch orych  na 
p łon icę  by ło 252, zm arło 3 1 ,3 % . S m i e r t e l i i o ś ć j r o c z n a  wyntfgila : 
osesk ów  4 0 % , dzieci od  1 do 12 roku życia  18 ,55% . ^

C z y n n o ś c i  n a u k o w e :  , M aciągu  roku 1903 w ykładali naukę 
p edyatry i; prof. dr. M. j a k u b o w s k i  i prof. dr. J. R a c z y ń s k i .  De- 
m pnstracyi i prac nau kow ych , w ykon an ych  w klinice pedyatrycznej 
i szpitalu św . L udw ika og łuszono 9.

Do K o l o n i i  l e c z n i c z e j  w  R a b c e  przyjęto dzieci sk ro fu ­
liczn ych  104 ; w  ciągu r. 1903 stanął n ow y  budynek K olonii tak, że 
w r. 1904 dzieci znajdą się w n ow ej siedzibie.

Dla braku m iejsca ogran iczam y się do tych kilku liczb , od sy ła ­
ją c  in teresu jących  się do orygin ału  „S p ra w ozd a n ia 11, które zaw iera 
pełn y  rzut oka na p ożyteczn ą  dzia ła ln ość tej m stytucyi.

* W yszed ł z druku zeszyt VII (T. U, Z. 3 A ) dzielai w y d a w a ­
nego przez prof. W . J a w o r s k i e g o  „Nauka o chorobach xo,eivnPMzn<jcli“ . 
Z eszyt ten ob ę jm u je : C horoby Serąa (prof. dr. A. G l u z i ń s k i )  i Chg; 
roby  narządu ru ch ow eg o  (dr. J. L a t k o w s k i). . Do nabycia  we L w ow ie  
(księgarni i  A lten b erg a )i w K rakow ie (księgarnia S. A. K rzyżanow skiego), 
N astępny zeszyt ukaże się w (czerw cu  b. r.

* Dr. A l b i n  S z w a r z ,  lekarz krak, Dyrekcyi p olicy i, otrzym ał 
tytuł radcy cesarskiego.

*  Stopień doktora w szechnauk lekarskich w Uniw. Jagiellońskim  
otrzym ał R o m a n  G l a s s n e r .

* Z n aczn ąJliczba  polskich  lekarzy księstw a P ozn ańskiego prze­
siała tam tejszej izbie lekarskiej m em oryał, w którym  przedstaw ia n a­
stępu jącą  sp raw ę; jest rzeczą gruntow nie stw ierdzoną, w ielu lekarzy 
N ieineów  osiad ło  w  różn ych  m ie jscow ościa ch  Księstwa, gdzie potrzeba 
pow iększen ia sił lekarskich nietylko w  istocie  nie za ch od ziła , ale n a ­
w et ci p rzybysze nie iriie*iby z czego żyć, gdyby nie zapom oga co - 
rofcżna, którą o trzym u ją  od rządu flub też od stow arzyszen ia  »O stm ar 
kenverein«. Lekarze polscy  Kśw iańczają, że w edług ducha ustaw y ci 
lekarze, którzy otrzym u ją  od  rza d il Śthłe zaporifógl, w nini być p ozb a ­
w ieni praw w y b o rczy ch ; a w ed ług  ^ '3  ustaw y o Radach h on orow ych  
ten u ch yb ia  godn ości stanu lek arsk iego , kto przy p om ocy  boczn ych  
su bsyd yów  p od k op u je  byt sw oich  kolegów . P odpisani na m em oryale 
upraszają Izbę o.1ośw iadczen ie  Się w tej spraw ie.

* M iędzy 29 lparca a 4 kw ietnia d on iesion o  w ładzy o  now ych  
przypadach  d u r u  o s u t k o w e g o  w następu jących  pow iatach  G alicyi
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■czorlkow skim  (1 gm .), d roh obyck im  (1 gin.), gródeckim  (1 gni.), h orod eń - 
sLim (2 gm .), ja w orow sk im  (3 gm .), m ościskiin  (2 gm.), podhajeckim  
(1 gii,.), przem yślańskim  (5 gm.), skalackim  (1 gm .), śniatyńskim  (3 
gm .), staro-slm borsK im  (3 gm .), stryjskim  (1 gm .Jtltarnopolskim  (ą gm.), 
tarnow skim  (1 gm .), Lłumackim (1 gm .), turczańskim  (4 gm.), z ło czow - 
skim  (1 gm.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. c h o ró b  nerw ow ych  L i e p m a n n  
otrzym ał tytui p rofesora  w  Berlinie. Doc. S t o i  p e r  m ian. zosta ł pro- 
fese fem  n adzw ycz. sądow ej m edycyny w G etyndze.

Nekrologia. W ostatnim  tygodniu d w óch  lekarzy p ow ia tow y ch  
padło ofiarą d'uru osu tk ow eg o : Dr. K a r o l  I w a ń s k i  zm arł w  Prze­
m yślu  i Dr. A n t o n i  S t a f i n a —  w T u r c e :  oba  byli w zorem  B ic n o ś c i  
charakteru i su m ien ności w pełnieniu  ob ow ią zk ów , których stali się 
ofiarą. Dr. B. P a c i o r k o w s k i ,  lat 53, zm arł w L ublin ie. W  L ondynie 
zm arł g łośnej sław y  chirurg, p rcH  T h o m p s o  n.

bibliografia:
— Medycyna  Nr. 15. D o b r z y c k  i:  O racyonalnem  składzie w ód 

leczn iczych  i Tob stosow an iu  w edług system u prof. W . Jaw orskiego. 
tJś'c i ń s  k i : K ilka spostrzeżeń  nad w artością  od żyw czą  sanatogenu u 
niem ow ląt (dok.).

— Gazeta lekarska  Nr. 15. A. L a n d a  u:  Przyszynek d ośw iad ­
cza lny do nauki o Hf truciu żó łtaczkow em . R o b i n :  O zachow yw an iu  
się pepsyn y w S ran ych  cierp ieniach  żołądka (dok.).

—  Nowiny lekarskie Nr. 4, N o w i c k i :  Statystyka raków  na 
podstaw ie p rotok o łów  sekcy jn ych  instytutu an atom o-p ato log iczn ego  
u le 'L w ow ie . S e . r k o w s k i :  W piyw  p a ciork ow ców  na raka. H l a v a :  
Kilka uw ag w kw rstyi »carcrnogenesis<k ' S ę d z i a k :  Rak pierw otny 
m igdałka języ k ow eg o . L a c h s :  »S k ir« i »rak« dw a u starożytnych  
odrębne p o jęc ia  ch orob ow e . R y d y g i e r :  L eczen ie łra k a  prom ieniam i 
R óntgena. D e y l :  R ak  K k a  i ok o liczn ych  je g o  organ ów . R u g i e l :  
D o y e n o w s k S  su row ica  przeciw rakow a. P i  i h a :  P rzyczynek do kazu- 
istyki p ierw otnego raka ciata m acicy  wraz z ja jn ik iem .

— Głos lefcWKSy Nr K s a w ie ra  następu jące a r ty k u ły : R eform a 
Izb lekarskich. - Śm iertelność lekarzy lw ow sk ich . —  Ord.ynaeya dla 
lekarzy (c. d.) —  Z a w ód  lekarski ja k o  przedsiębiorstw o finansow e 
(dok.). —  O rganizacya prasy lekarskiej polsk iej. —  S łużba szpitalna 
w  G alicyi. — Opinie Izb lekarskich w spraw ie tytułu specya listy . —  
W alka o szpital św. Zofii. —  W spraw ie słu żby  podatkow ej. —  W spra­
wie organizacyi.

— K ronika  lekarska  Z. 7. M i k 1 a s  z e w  s k i : O w p ływ ie  fizyo- 
log iczn ym  zab iegów  gorących  na ustrój.

— Casopis lekaru ceskijch Nr. J5. N o v y  i M a c  N e a l :  0  try- 
p anosom iasis a kultivaei n iikroorganism u ,zvirecicli, obzv laśte  trypano- 
som a Lewisi. S ą s k a :  Prispevek ku tetanicke kataraktę, (dok .). P e - 
v  n i c k  i j  : A m bulatorium  pro lećeni p ljak iM  a jeh o  vyznam  v  boji 
s alkoholism em  (c. d.).

—  L a  Presse m'eaicale N. 28. B a r d :  Ś m iertelność i choroby  
w  środow iskach  w o jsk ow y ch . M a r t i n e t :  K rw aw ien ie z nosa wskutek 
nadm iernego naprężenia (tętnic).

— Nr. 29. ' S a v a , r i a u d :  Kostuiak p odp azn bgciow y  palucha u 
nogi. L e r e d d e :  K on iecżn ośd jza p ob ieg a w czego  leczen ia  kiiy.

— Berliner klin. W ochenschrift Nr. 15. B r i e g e r :  D ffświad- 
czen ia  z h idropatyczn em  leczeniem  ch orob  p łucnych . W o l k o w :  E izyo- 
log iczn e p oglądy  w  m edycyn ie  k lin icznej. L i e p e l t :  Zastosow anie  hi- 
drobrom ku skopolam iny w praktyce lekarskiej. C o h n :  L eczn icze  próby 
z elektrom agnesem . G o  r n e t :  0  ogniskacli u ta jon ych  gruźlicy i o roz­
pozn an iu  tuberkulinow em  w św ietle  n ow ych  badań (dok.). R u h e -  
m a n n :  Drźączka po w ypadkach  (dok.).

—  M iinchener tnedic. Wochenschrift Nr. 15. H e g a r :  T eorya 
i leczen ie raka. I i o c h h a u s :  D a lszh 'p rzy czy n k i d o  patologii m artw icy  
trzustki i krw otoku. H o  p p e - S j i y  1 e r :JS ćhorzen ie  w yrostka rob a czk o ­

w ego w przew lekłem  am dfbow em (zapaleniu  je lit. S c h w a r z k o p f :  Ba­
dania dośw iad cza ln e nad aglutynacyą w  gruźlicy . K i s c h e r :  O dzie­
dzicznej kile serca. K i m u r a :  Natura k ry szta łów H  kale żółtaczkow ym . 
O s w a l d :  Gzy istnieje b ia łk om ocz  fizy o log iczn y ?  B r u n s :  Zw alczan ie 
cze rw iw o śc iR tę g o ry jca ) w W estfalii nadreńskiej. V o i g t :  -Stosow anie 
i działanie adrenaliny u ch orych . E h r s a m :  0  „typhus d iagnosticum " 
F ickera. M e y e r :  B io log iczn e  badanie m ateryału z 'jn u m iiiiża  p om ocą  
od czyn u  p recy p ilon ow ego . J u s t :  W yd a len ie  ciała obceg o  z praw ego 
oskrzela g łów nego M u l l e r :  S a lil , n ow y  ester kw asu sa licy low ego  do 
w p row ad zan ia  przez skórę. N i e d n e r :  Notatka o leczen iu  m ezotanem . 
S c  h r e  i^c k - N o  t z i n g : "Uwagi nad śp iącą  tanecztticą i je j w ystępam i 
w M onachium .

—  Wiener klin. W ochenschrift N. 15. P e h a m :  L ec^ en ie .su - 
rpwntą gorączk i p o łog ow e j Ż e l e ń s k i :  0  aglu lyn aeyi p aciork ow ców . 
B a r t e l :  Drogi zakażenia w  gruźlicy  pok arm ow ej. F r e u n d :  N ow e 
d ośw iad czen ia  radiom etryczne.

—  Deutsche medic. Wochenschrift Nr. IB. M i k u l i ć  z - R a ­
d e c k i :  O peracye w  klatce piersiow ej zapom ocą  kam ery San erbru cba 
(dok.). T a p p e i n e r :  P rzyczynek  do nauki o substancyaeh  św iecący ch  
(fiuorescencya). K u t t n e  r:  O trzeszczeniu łopatk ow em  (d ok .).,II  a u s e r : 
O dpow iedź na artykuł W asserm ann a: j£ ź 'y  istnieje b io log iczn e postę­
pow anie  dla różn iczkow an ia  krwi ludzkiej i zw ierzęcej zapom ocą  pre- 
cy p ity n y “ . U h l e n h u t h :  O dpow iedź na len sam  arlyku ł W asserm anna. 
J o  s e p i i :  C hrom ocystoskop ia  (dok.). F r e d e - r i c :  0  t. zw . ludzkiej bo- 
tryom ykozie (dok.).

Redakcya otrzymała. N i e d z i e l s k i :  A m putacya m iędzy łop a lko- 
w o-p iersiow a. S p i r a :  A uge und Ohr, ihre 'Aeiiliclikeiten und ihre 
w aehselseiugeryY erhaitn isse. K o l b :  DerwEiniluss v ou  Boden und Haus 
au f die Haufigkeit des Krebses nach D etail-U ntersuchungnn jn  Bayorn.

W yciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 

m. Krakow a".

W tygodniu l£ j(ód  10/1V do 1 6 /IV R ir o d z iłę j s ię  d z ie c i; żyw o: chi. 
27, dz. 31. n ieży w o : chi 6, dz. 2. — Z m a r ło :  m iejscow ych : m ęż ,-11, 
kob. 18; z a m ie jscow y ch : m ęż. 14, koh. 14.

Przyczyna śm ierci : 1) niedostateczny rozw ó j : m iejscow ych  3 , 
ob'cych 1. 2) g ru źlica : m iej. 10, ob. 8. 3) zapalenie p łu c ; m iej. 3 , 
ob. 3 4) d ław iec i b łon ica : m iej. — , ob . 2. 5) krztusiec: m iejsc. — ,

■ ob. — . 6) osp a : m iej. — , ob. —  7) p łon ica : m iej. — , ob. 3. 8) odra: 
miej. 1, ob. 2. 9) dur osu tk ow y : m iej. — , ob. —-. 10) dur brzuszny: 
m iej. 1, ob. 1. llljlK czerw onka: m iej — , ob. — . 12) Cholera azya- 
tycka: m iej. — , ob . — . 13) ch olera  d z ie c i: m iej. 1, ob . — . 14) C h o­
lera sw o jsk a : m iej. — , ob. — . 15) gorączka p o ło g o w a : m iej. — , ob. 1. 
16) zakńźenie p rzy ra n n e : m iej. 1, ob. 1. 17) inne ch orob y  zakaźne: 
m iej. — , ob. — . 18) ch oroby  przen. ze zw ierząt: m iej. — , ob . — .
19) krw otok  m ózg ow y : m iej. — , ob. — . 20) ch oroby  narządu krąże­
nia: m iej. 5, oh. 2. 21) n o w o tw o ry : m iej. — , ob . 1. 22) m nę przy- 

le zy n y  śm ierci natu r.: m iej. 4 , ob. 3. 23) śm ierć p rzy p a d k ow a : m iej, 
— , ob . — . 24) śm ierć g w a łtow n a : m iej. — , ob. — . R a z e m  m .cj. 29 , 
obcych  28.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 27 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, w  s a l f  w y k ł a ­
d o w e j  p v o feS so v a  S z a jn o c h y :,  posiedzenie nadzw yczajne, 
na ktorem kol. Doe. Dr. M o r a c z e w s k i  m ówić będzie: 
„O  znaczeniu indykanu w m oczu“ .

■ Rfeaaktoi'' odpowieazialny : IJr. A ugtisT  iv WHSiliekl.

® 2 rt Woda ’ & c

IJ  K r o ś c i e ń s k a  ||i
||1 ze  zdroju Stefana i l  i =
c « -O o bardzo korzyglrym składzie chemicznym i nader -o „ 2 
o .h miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece : "
°  •** i pamięć- P. T. lekarzy polskich. n  .2 &

alkaliczna 
szczawa podług analiz  

naszych pierwszych p o w a g *  
jakościowo naczelne miejsce.

<LJZC si Oj JjS _C M o
lTj c
fr- OubX) - ^  & -o<V -kC ł- ri & '£ fi-bUS
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Dr. F. Chłapowski
ord y n ow ać  będzie t.a|k jak poprzednio podczas

sezonu  letniego 159

W  K i s s i n g e n ,  Prinz Regenlfensffl. Nr. 1.

Dr. Władysław Harajewicz
o r d y n u je  j a k  z w y k le  od  1 M a ja  161

W  M . a r y e n b a d z i e  —  V il la  „ W a h n f r i e d “ .

Dr. St. Bu likow sk i
o r d y n o w a ć  b ę d z ie  ta k , j a k  p o p rz e d n io  p .o 'd cza fflsezon u  

le tn ie g o  '(cftł 1 in a ja  d o  k o ń c a  w rześn ia )

w  G l e i e h e n b e r g u ,  w illa H offiinger IV . 158

W  chorobach kobiecych
kąpiele 

i przestrzyldwatra
z  d o d a t k ie m

soli borowinowej Mattoniego.
Wyniki nadzwyczajne.

Czas trw ania kąpieli, ciepłotę i ilość soli oznacza l ekarz.

M a tton leg o  s ó l  b o r o w in o w ą  nabyć m ożna we wszyak-ticli aptekach, składach 
aptecznych i handlach wód mineralnych.

Apteka i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne
FORTUNAT?* G R U L E W S K IE G O  W  K R A K O W IE

poleca W W. Panom  L ekarzom  następu jące w y rob y  w ła sn e :

Syrup. Valeriano Br ornat, 
comp. „Jahr“.

Syrup ten łączy  sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola.

P rzyjem ny w sm aku, lekko straw ny. 
W skazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 

zamroczeniach epileptycznych i t. p.
R p. Syrup. Valeriano-Brom at com p. „Jahr“ 

lagen. origin.
D. S. D ziennie 2—4 łyżeczki kaw ow e z wodą 

lub m lekiem . D zieciom  połow ę daw ki. 
P ra w d z iw y  ty lk o  w e fla szk a ch  ory g in a ln y ch  

p o  2 k o r  1 k o r .  3*80.

Cacao ąnercinatus 
,Jahr“.

Złożone z czystego odtłuszczonego ICakao i do­
m ieszki preparow anej knw y żołędziow ej, jest 
n a jlep szy m  ś ro d k ie m  o d ż y w czy m  p rzy  o g ó l ­
n ych  os ła b ien ia ch  dla dzieci i dla do> o złych, 
szczególnie w  p rz e b ie g u  n ieży tu  p rz e w o d u  p o ­

k a r m o w e g o , zwłaszcza p rzy  b ie g u n ce .

Dla osób nerwowych, którym  użytek her­
baty lub kaw y jąśt w zbron ion y , nadaje się

„ Jahra“ Kakao rjolędsiowe 
ja k o  n a p ó j codzien ny.

Cena puszki 80 halerzy.
Rp. Oacao ąuercinat. „Jahr“ seat. orig.

Z a m i a s t  T r a n u , J o d u , Ż e l a z a !

Pastilli Jodo-Ferrat. 
comp. „Jahr“.

Skład : Kali jod at. 0 0 3 ,  Ferratm . 0 '1 0 ; Duotal 0 '0 o ;
Cale. g lycerin . phosphor. 0 06.

P rże tw og  l e c z n i c z y o  nadenj przy jem nym  sm aku, 
wzm aćniajafcy, podn ieca jący  lakn,.-nie. przyczyn ia jący  

s ię 'd o  pom n ożen ia  ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati, 
comp. „Jahr“.

polecano są z dobrym  piknikiem  przy błędnicy, nie- 
dokrew ności i je j następstw ach, zołzach , rachitis itp.

Dawka d zien n a : dla dzieęi K ł —4 sz.tuk.
„ „ dla d oros łych  6 — 9 „

Tylko w oryginalnych  pudełkach zaw ierających  
24 sztuk.

Cena 2 kor. 50 hal.
Rp. Pastilli Jodo-Ferrat.' com p. „Jah r" seat. orig.

Pillnlae Solo en tes. comp. 
„Jahr“.

S k ład : Phenol-Phtalein. Extr. Oascar. sagr. des 
am .; Extr. ltliei chin. sice.; Eleosacchar. foeni- 
cul aa. 0 05; Vauilin pur. 0 005; Syrup. Cascar. 
sagrad q. s. f. pili. dt tal. dos. Ńr. 30 obd. c. 

Sacch. post. c  Argent. fo l

Pigułki działają łagodnie przeczyszczają- 
eo, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

żadnych bólów.
Tylko w pudełkach orygin a lnych  po 30 

sztuk.
Cena 90 haierzy.

Rp. P illu l. so!vent. com p. „Jahr“ eeat. orig.

Dragees c. Mentholo
,Jahr‘'

s k ła d u : Menthol pur 0 02,
Natr. boracic 0'10.

działają antiseptyczhie przy cierpieniach 
jamy ustnej, krtani i gardła, podn ieca ją  
trawienie, uspakajają wymioty u kobiet 

ciężarnych.

Pudełko kor. 1 ‘60.

Rp. Dragóes c .  Menthol. „Jalir" seat. orig.

Wyrób i główny skład powyższych środków
w aptece FORTUNATA GRAJEWSKIEGO W  KRAKOWIE ul.

S k ła d y  praw ie we w szy stk ich  aptekach.
Szczepańska 1. 1.

151

1 F ersan
w postaci proszku.

D . S. T rzy razy  dn ia  1 do 3 ły ­
żeczek  z m lek iem , z kakao, StfisjjrO 

łem  u żyw ać. W sk a za n y  w 
, niedokrewności, chyrze, gru­

źlicy i (lla ozdrowieńców.
25 gramów K 1, 50 gramów K 2.

J o 1 1 e s
środek wzmacniający zawierający żelazo  

i fosfor.

F ersan
w postaci pastylek.

D . ;T rzy  ra^jj dnia 3 —  4 
pastylki. W skazany 

w błędnicy, krzywicy, braku 
łaknienia, neurastenii, 

osłabieniach.
50 past. po 72gr- K F50, 50 past. po 1/4gr. K 0'85.

I- Fersan-Werk
W iedeń, IX ., Berggasse 17.

P. P
Czekoladki z fersanem dla dzieci.

lekarzom literatura i próbki na żądanie bezpłat

Dostać m ożna w e wszystkich aptekach, 

nie. 119
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Niezbędny do codzien- 
nego mycia. '  O

M iękczy wodę, gładzi 
czerwone i popękane 

ręce.

i

i

i

usuwa 
pryszcze i liszaje.

Du nabycia  w  aptekach , dro- 
gneryach  lub w głów nym  sk ład zie :

i.aUL. aturyum „Aeskolap“
Lwów, Pasaż Hausmanna

Borason, 60 h a l, Mydło boraso towe 73 hal.

Sław ne na cały świat źródła:

własność francuskiego Państwa.
Administracya 

Paryż, 24  Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
{ ' o l a c ł i n c  ■ w c h j ł b a d o lp jerek. cierp ieniach  dróg m oczo - 
u c lc o l l l l d  . w y ch , w  dnie i cukrzycy.
_  , _  -u  w  kolkach  w ątrobnych  i kam ykach żó ł-brande- 'lilie \ f io w y c h , w  zastojach  w  zak iesie ,organ ów  

ja m y  brzuszndj.

Hónital: w e  wszystkie)] n iestraw nościacli.

Dłiłflńrnrur • s o le  d o  kąpieli i picia, 
r łóPLWOiy . pastylki.

Sk łady  we w szystk ich  sk ładach  wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety­

kiety noszą firmę źródła.
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 

że danego zdroju. 101

Ldboratoryum  ch em  farm . Euganlu aza  
M atuli, R adom yśl koło T a m o w a , poto- 
c a  jako znakom ity środek  d y j te ty c z n /:

„STOMAOHIN"
którv w zaburzeniach  i u ł ą d k o w y o h  
działa znakom icie. U łatw ia traw ienie, 

w zm acn ia, zw iększa ap ety t, e tc .
Wyrabiam dwojaki a t r :  tam  jaka S l .n -.o M -
oum  I zdodatk iem  Acid. cynam iiio . a to 0 .3 5 .  
na 2 0 0  gram ów . S p o só b  uźyoia: 2 — 3  razy dni* 
mały kieliszek . — C en *  m alej flaszki 2  koro*. 
C a łe j 4 koron . — Do im byoia w  aptekaoh . — 
P róbk i dla W W P P  L ek arzy gratU I frannnl.

Q

SYRUP HYPOPHCSPHIT  
comp. Dr. EG6ER

S. Hypophosphi! cemp. Dr. Egger *}

zaw iera  w j B h e j  jS S fc jc c  że jaza  0 '0 :i .  wapni a  Od O, 
potasu  OQ£i' sod u  O -O tł^ cliin in y  0 -0 0 5 , i s try ch in y  
0 '0 0 0 0 5 ,  sole k w asu  fo s fo ro w e g o  i o d p o w ie d n io  do 
fa rm a k o p e i U n it. St.

jest dy.ieł- 
ly m  Śrou

kiem w prz^pndkacli niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest uieoPenionem toilicum dla Ożllro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krnfft- 
Ebinga, prof. Felserreiclia, prof. Fii.gera, prof. Mra- 

ffĘeka, prof. Jendrasika, prof. Rostliprna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flpszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

£ ł r - u # m /  c l / ł o r i *  dliL. Gali' ‘.y' wscll< nieJ
U l U W I i y  b K i d l l . w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwow ie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład  i w yrób

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

<<

Chemiczna fabryka
Dr. F ritz& D r. Sachsse
Sol lenau,  st. k o k i  p o łudniow ej . A L  i t O F E R Y N A

Kantor
Wien, 5., 

N aglergasse  21.

i

jest łatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku środ k iem  o d ż y w czy m  i w zm a cn ia ją cy m , zawierającym żelazo i fosfor organicznie wysokodrobinowo z białkiem połączone.
 =   9 O ‘ l4 "  0 b i a łk a , O '6 8 %  ż e la z a , 0 '3 2 4 %  fo s fo r u . ---------------- "----

Proszek  alboferyny 50 grm. K. 2‘GO, Kotaczyki-a lboferynowe czyste 100 sz. K. 150, Koiaczyki-alhoferynowe czekoladowe 100 sz. K. PCO.
A lboferynę stosowali k lin icy śc i i lek a rze  p ry w . z d o sk o n a ły m  w y n ik ie m : w  n ie d o k re w n o ś c i, w  b łę d n icy , k r z y w ic y , zo łza ch , n eu ra sten ii, b ra k u  łak n ien ia , n ie s tra ­

w n o śc i , g ru ź licy , u tracie  k r w i, ch o ro b a ch  n erek , u o z d r o w ie ń c ó w  1 u  k a rm iących .
A lboferyna  pobudza w znacznym stopniu łaknienie, podnosi ciężar ciała, wzmacnia układ nerw., jałowa, trwała. 96

P. P. l e k a r z o m  p r ó b k i  i l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie .

Do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych.


